REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPANIAS 2011 SC.NIIF.155972.2011 ~
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROMOTORES MEDICOS LATINOAMERICANOS LATINOMEDICAL S.A.
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PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
10 293 431 DELOITTE & TOUCH 19
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0700498140 ROMERO CEVALLOS LUIS JOAQUIN ECUADOR PRESIDENTE ADM
1721918587 WILLS OSPINA JORGE ANDRES ECUADOR GERENTE GENER{ RL

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién pro]
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiifas, normada en “RE
HTANECEMMOMCIONYDOCWQUEESTANOBUGADASARMHRAM
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA".

RESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENJANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: 157 5 20 11| Nombre: WILLS OSPINA ANDRE
17 21 9 185 8 7
B SUPERINTENDENCIA
@H DE COMPAR/AS
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