REPUBLICA DEL ECUADOR
’ SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS ARo 2010 W 134947.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUFADC

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NOTICIAS MEDICAS NOTIMEDICA S.A. ol of of 2] 6] al of of 2] 7{ o] of 1] | [ al s 4] o] 4] 7
PERBONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADCS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904819760 Lopez Gavilanez Enrique José Ecuatorianoc Gerente General RL
0916559974 Pita Lopez Luis David Ecuatoriano Presidente RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiin, declara que se P biliza por Ia idad de la inform
formularic en cumplimisnto s lo dispuesto sn el articulo 30 ¥ 93 de la Ley de Compaiiias, normada pd

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COM
CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO [ MES | Dia
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: t =" A[1€2/
Identificacion: . "Havg n,,.]rfg 7 6 0




