REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ARo 2011 / 8C.NEC.132756,2011,1 | L
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PRRIGNAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION e
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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MEDICALPLUS 8. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B; NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte { - Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo ,’ﬂ/Adm P "
s ~
0913628939 / WILSON STALYN MOLINA RAMOS / . IECUATORIANCO PRESIDENTE E. RL
0908596927 jé'lOA CAMPOZANG MARIA FERNANDA / BECUATORIANO GTE, GENERAL AL /
> - -]

MR-t

NOTA: 1.-El presente formulario no s¢ aceptard con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejempiares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador d¢ la onmpefiia, declars que se responeabiliza por Ia verscidad de Ia informaciéa proporoionada en el presents
formwlario en cumplimiento a Jo dispussto em ol artionio 20 y 23 de In Ley ds Compuitias, normads oo “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A RENITIR A LA SUPEKINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SUJETAS A 8U
CONTROL ¥ VIGILANCIA™. /

X

ANO | MES | DIA FIRMA DEL RE! ‘ANTE LEGAL
Nombre: MARIA FERNANDA OCHOA CAMPOZANO
Identificaci*r 0 9 0 8 S5 9 6 9 2 7

FECHA DE PRESENTACION:




