REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG o
COMPANIAS 2010 SC.NEC.132756,2010,1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IBENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] of of 2] s| of 1] 3] 2] 3] of of 1] | 1] 3] 2| 7] 5] &
MEDICALPLUS 8. A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 13 - -

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Macionalidad Cargo RL/Adm

0908596927 OCHOA CAMPOZANO MARIA FERNANDA / ECUATORIANO GTE. GENERAL RL

grrarT gng

&
\?—,’, T WAV P

\\. Olga Monlal

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularie

DECLARACION: El administrador de 1a compniis, declara que se responsabiliza por Ia veracidud de Ia informacién proporcionada en ol prosente
formularic en cumplimfents a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiing, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAK OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE GOIPAM, DADES BUJETAS A 8U
CORTROL Y VIGILANCIA"™. .
il
5
FECHA DE PRESENTACION: ARNO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARIA FERNANDA QCHOA CAMPOZANO

Identificaci6r 0 9 0 8 5 9 6 9 2 7




