REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N*
COMPANIAS 2010 SC.NEC.133261|2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of o] 2 5] o] 8] 7] 3] s] of of 1] 1] 3] af 2L ] 1] ]
LABORATORIO CLINICO OMNI §.A.
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 14 16 0 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1301992986 VERA VELEZ HECTOR AGUSTIN - Ecuatoriana Presidente ~RL -~
0905301040 PARRA RAMOS FRANCISCO ALBERTO - Ecuatoriana Gerente General RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Sc debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ila padin, declars que se resp bilisa por la verapidad de la informacién prop da|en ol pr t:
formulario en cumplimiente & io dispuesto oo el articulo 20 y 22 de la Loy de Compafilas, normads em "REGLAMENTD QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOSB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAB BOCIEDADES|SUJETAS A SU
CORTROL Y VIGILANCIA™. .
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FECHA DIE PRESENTACION: ARO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre; DR. HECTOR VERA VELEZ
ldentificacypn: 1 3 0 1 9 9 219 B 6




