REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQCUPADQ

afo 2011 N° SC.NEC.154582.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] 9] 2] of 1] 1 o] o] of of of 1] | 1] 5] 4] 5] 8] 2|

EQUITECMED CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO ) AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
900860099 DAVALOS CASTANEDA SIXTO MARCELIRO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

1704749595 DAVILA PAZMINO VICTOR MAXIMILIANO ECUATORIANA GER. GENERAL RL

BUPERINTENDENCIA )
PECONM FANTAS .

U3 WAYD 2012

OPERADOR 4
___QUulo

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 pafifa, decl que se P biliza por la idad de 1a infc 16 porcionad
formulario en cumplimiento a lo dispuest eneluticnloibymdehkyﬂeumpnﬁhs,umxdnn“mm‘l‘OQﬂlmmEM
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA".
4-
ANO | MES DIA IRMA DEL RESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: mG. ROBERTO DAVILA
Identificacién: | & o1 pasa -v




