REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO 2010 N*| BC.NEC.134169.2010.1
COMPARI{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ABISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA DEL olsfol2ietrimfzj2jasjojoja] | [1}8]4f1] s |9
ECUADOR, MEDIASIST ECUADOR 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
3 13 12

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES ¥/O REPRESENTANTES LEGALES

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

0913033049 GUTIERREZ FAREZ ROBIN ANDRES ECUADOR CRNENTE GENERAL RL

S

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

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E] administrador de la compafiia, declara que $o responsabiliza por la veracidad de 1s informacién proporcionsdi én el presente
formulariy en cumplimisato & lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normads en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTERDERCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA™,
/ﬂ//{a ez /%W

PRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
b ™\ Nombre: ROBIN GUTIERREZ FAREZ
;.IdentiﬁCaciﬁr 0 9 1 3 03 3 0 &4 9

FECHA DE PRESENTACION:{




