REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPANRIAS afo 2011 | . NEG. 133500, doil,y
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
0] o] 9f 2] sf of 3] 7] 1] 2] of of 1f | 1] 3] 3] 5] o of

BLOOD CENTER 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCIKIN OTROS AUDITOR EXTERNOQ RNAE
3 1 4 1

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

Cédula/RUC/Pasapaorte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
0909174765 OLIVEROS ALVEAR JORGE WILLIAM ECUADOR GENERAL RL
0910753987 SANDOVAL CARRASCO CECILIA JACQUELINE ECUADOR PRESIDENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl sdministrador de la compaiiin, declara que se responsabilise por In veracidad de la informacis on ol p
ﬁ:mnlnloum’llmunbnbdmm“dmzoyﬂdohhyhmﬂlu.m“‘mmoﬂlmmu
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN ONLIGADAS A REMITIS A LA SUPERINTENDENCIA DE GO ,

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:




