REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

o
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FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPADRO

A: DATQS GENERALES: [DENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE

NEFROSALUD S.A. o ol of 2| e[ s[ of 2] 2] 2] of of 1} 3] 3] e} 3f 9] 4 ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINESTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 26
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y> Nombres Completos " Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘0916061385 GONZALEZ BARZOLA GING FERNANDO ECUATORIANA GERENTE GENERAL| RL
A8
L LI/ P
s,

REGISTROC NE )
SN TIENANCS -

=
D3 MAY 207 ]

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

DECLARACION: Ei admiristrador de la compafifa, declars que se responsabiliza por la veracidad de la i3
formulario sn cumplimiente & lo dispuesto en ¢l artioulo 20 y 23 de Ia Lay de Compaiiias, normada eff

8U CONTROL Y VIGILANCIA®,
= P
ARO | MES | DIiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECRA DE PRESENTACION:

1 2to0 5lo 3 Nombre: GINO FERNANDO GONZALEZ BARZOLA
Identificacitn: 0O 291 6 0 6861 3 8 5




