REPUBLICA DEI- ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
- COMPAR{AR 2010 SC. NEC.131679.2010.1
FORMULARI DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUFPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BEST DOCTOR S.A. EMPRESA DE MEDICINA PREPAGADA of of of o s 8] 1[ o] of [ of of of T iJ 3[ 1] 6] 7] 9]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIREOCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 6
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904241965 GOMEZ BEJARANO LUIS EDUARDO BECUATORIANA PRESIDENTE Adm
0909745242 TORRES NEGRETE AZUCENA DE LAS MERCEDES ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formnulario
DECLARACION: El ad dor de Ia compasis, declars que se responsabilisa per la sded de In informacibn proporcionads en e pr o formulacio e
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ANO | MES | DIa i
1 1l 0 4 1 3 Nombre: TORRES NEGRETE AZUCENA
[dentificacion: 0 9 0 9 7 4 5 2 4 2

FECHA DE PRESENTACION:

peatsTRos 9€
BELLAY A
sru-u: 3
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