REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPANIAS 2014 SC.NEC.156738.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOMECARE HOME CARE DEL ECUADOR CIA. LTDA.| 1} 7] 9] 2] of 6] 7] 6] 2] 6] o] of 1] 1] 5[ 6] 7[ 3] 8] |

7

PERSONAL OCUPADO \_,,: AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1702895242 RAAD ANTON JEAN MICHEL ECUATORIANA GERENTE RL
1702778554 EGAS VAREA FELIPE AUGUSTO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

T SUTIINTINDENCT

DECOMUANITA

7T RER—2?

TDORE

4

UTrER
Louira
\ - Nt -.y
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduvf v o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulano
Dncl.ARACION El administrador de la compaiiia, dechra que se responsabiliza por Ia idad de la infe 16 f da en el pr: te
lario en plimient alo di to en el ar lo 30 y 23 de la Ley de Compaiii d on“REGLAMENTOQUEESTABLECELA

mvomucxéw Y DOCUHENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN'I‘ENDENCIA DE COHPARIAS LAS
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

TEDADES SUJETAS A

RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nom! JEAN MICHEL RAAD ANTON
1 2] 0 4 2 7| |Idendficacion: 1 7. 0 2 8 9 5 2 4 2

ANO | MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION:




