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A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CENTRO DE INVESTIGACIONES, TERAPIAS Y DIAGNOSTICO DEL CORAZON CARDIATESA S.A. /

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOQOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0907813976 / . |LAMA VALVERDE EDGAR ENRIQUE / Y ECUATORIANA PRESIDENTE le
=
0902525971 / WONG CARRERA OTTON LEANDRO ] ECUATORIANA GERENTE bp.ﬂL. RL

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compafiis, declarn gue se resp biliza por la ided de la informacién p jonada en el p: t

¥

formulario en cumplimiento a lo di to en el artioule 20 y 23 de la Ley de Compafiiss, normada en “REGLAMENTO QUE EATABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE IB‘I‘A.II OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A 8U
CONTROL ¥ VIGILANCIA".

PECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DlA PIRMA DEL REPRE4RN
Nombre:  OTTON WONG'Q - -
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