REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

COMPARIAS

PERSONAL OCUPADO

2010

2 MEC. 13750, 1080

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

ol o] of 2] e of af 7] ] 2] o] o] 1

[ 1 3] sf 5] of of

BLOOD CENTER S.A.
PERSONAL QCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 3 2 3
B: NOMINA DE AFODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo RL/Adm
- GERENTE
0909174765 OLIVEROS ALVEAR JORGE WILLIAM ECUADOR GENERAL RL /]
0910753987 SANDOVAL CARRASCO CECILIA JACQUELINE ECUADOR PRESIDENTE ARl

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del preaente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a compaidiia, declara que ss responsabiliss por la verscidad ds Ia informacién proporcionsda en sl presents
formulario en cumplimiente a lo dispussto en e} articule 230 y 23 de la Ley de Compadias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE C

CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION:

JETAS A U

ANO | MES

DIA

ROS ALVEAR

“FIRMA DE}R‘T‘P T LEGAL
Nombre: JORGE WILLJIAN E
ldentificacitn: 0909 765



