- REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
»
COMPARIAS 2011 128781.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
LERSONAL OCUPADCQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROMELAMEDICAL S.A. ol of of 2] 5] 3] 5] 1] 2] 1f o] of 1] 1] 2] 8] 7} 8} 1f |
PERSONAL OCUFPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION AUDITOR EXTERNC RNAE
1 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Compietos Nacionalidad Car_g.o; RL/Adm
0915506745 |HURTADO FINTO JACQUELINE ELIZABETH ECUATORIANA GRTE.GRAL. RL
NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptarh con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos cjemplares del preseme formutario

DECLARACION: El sdministrador de la compaiin, declarn que se responssdilizs por In Mnd de Ju info ién prop da oo »l

presentes formularic en cumplimieate a I dispuesie on ol artienis 20 y 29 & W Loy ds Compattion, normade on *REGLAMENTO QUE
ESTASLECE La INFORNACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A
SOCIEDADES BUJETAS A SU CONTROL Y VIQILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ARO Dia
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