REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO .
COMPAR{AS 2011 e SC.NEC.144683.2011, 4
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICDIAL S.A. of of of 2f 7] s{of s] of 2fof of 1f 1} 4] 4] 6] 8] 3]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE,
2

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/( REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos p Nacionalidad Cargo RL/Admj
/7 -~ -
1307592533 / ANGELA ESFPERANZA PLUA SANTILLAN ECUATORIANO GERENTE * [ RL
v
1311891541 ROSA VICTORIA PLUA SANTILLAN ECUATORIANO / PRESIDENTE / RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario A o “.
I " D
DECLARACION: El edministrador de Ia compaifiia, declara gue se responsabiliza por la veracidad de la infoffascidu n;i\\
presente formulario en plimiento a lo dispuesto e¢n el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normgplda en *
mmummﬁnvmcmmmﬂommnam;u

SOCIEDADES SUJETAS A BU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA FIRMA DELAEPR
L 2| 0 5 0 7| Wombre: ROSAVICTORI
Identificacion: 1 3 1 5 4 1

FECHA DE PRESENTACION:

N\




