REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANiAS 2009 SC.NEC.152641.2010

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

Ar DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1] 7] o] 1] of e 1 1] 5[ 3] of of 1] 1] 5] 2] 6] 4] 1] |
GLOBAL CARE INTERNACIONAL GLOCAIN CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCTONFADNINISTRACION PROTUCCION QTROS AUDHOR FATERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasapoite Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704802600 QUIROS GONZALEZ MARIA CRISTINA ECUATORIANA GERENTE RL
1705411401 QUIROS GONZALEZ MARIA VERONICA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

SUPERINTENDENCIA

DECOMPANTAS
78 Jut, 201

OPERADOR 2
QUITO

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compania, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaitias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEZIICIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”,

NO MES oIA (;H\’/«’h\ Dl REPRESKNTANTE LIKGAL
Nomiwe: MARIA CRISTINA QUIRCS
20 11} G 6} fdentiicacdn: 1704802600

FILCHA DS PRESENTACION:




