REPUBLICA DEL BCUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
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PORMULARI) DE ADMINEARADORES )
PERSOEAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENGMINACION SOCIAL RUC EXPED[ENTE
MEDICAL BORE IMPLANT CIA LTDA. of of of 2f 7[ o[ of s{ 6] sl of of 1fral sT af sT sl [ T
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINSTRACION PRODUCCION oo AUDITOR EXTERNO RNAE

2. NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES, YO REPRESENTANTES LEGALES

CédulafRUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naciotmlidad Cargo RL/Adm
0913446902 [ JURADO ESPINOZA MIRIAM DEL ROCIO BCUADOR GERENTE RL
0701338667 POLO JARAMILLO MARCIA PENELOPE ECUADOR PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con dad o 1ach
2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formutario
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Hombre: JutadnEtpmoﬂa
Identificacidn: 0913446 90 2




