REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE '/

COMPAR{AS ako 2611 \/ N 136000.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of 2 6] 4] 3] 8 of 3] of o] 1] [ 1] 3] ] of of 9]
INSTITUTO DE EDUCACION MEDICINA S, A, INSTUMENDI

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION / |PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

v

13: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ O REPRESENTANTES LEQALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido ¥y Nombres Completos J/ Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE / /
0904906419 PUGA GORDON CARLOS ALBERTO ECUADOR GENERAL 1A Rl

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

2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario -

DECLARACION: El administrador de Ja compadia, declara gue se responsabiliza por la verncidad de la Informacién proporcionada en el presen

formulario en cumplimisnto a lo dispuesto en #l srticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafilas, n ada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE FA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA BE SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA™,

T
ANO MES Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG
FECHA DE PRESENTACION: o
Nombre: ABG. CARLOS PUGA QOR %h\l:\ﬁ D‘: o
19 “¢ o
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