. REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ako 2009 N 130180.2009.1
s: COMPARNIAS
— FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARTROCIRUGIA 8.A. ofo|s]2ais|s]|[7]5[1]ejo]o]a] fa]s]of 1 [s]o]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 - - - -

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Céduln/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Complotos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908593684 TORBAY AQUIM DE AUAD MARIA LUCIA ECUATORIANO PRESIDENTE RL/SUB
0908939762 ANGEL MIGUEL AUAD SAAB ECUATORIANO GERENTE GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do la compedin, decl que se P biliza por la veracidad de la iofo i ] da on el p b
Mnhﬂommpunmm-hdhw'uomduﬂmhm,nuhhylac«upllu,mm-hm“mmmmmmu
mromudnvnocummqu:muommuAmAusmmmnummconmms,mmmmmwmuAm

CORTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA L& FIRMA DEL REBﬁESENTm LEGAL

Nombre: !\

FECHA DE PRESENTACION:




