REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
A »
COMPARIAS 2010 SC-NEC-158469-2010-1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
A: DATOS GENERALRS: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

RESOAKMED SA. 1] 7] o] 21 of 9| of of 4] 3] of of 1] 1] s] 8] 4] 6] o] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 1 0 4
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/ G REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/ RUC,‘an:oﬂJ Apaliido y Nombres Completos Nacionelided Cargo RL/Adm
1718734046 Chuelpa Jacome Andres Febian Ecustorians iPresidente
1705854703 Gualpa Jaramille Guillermo Gonzalo Ecustorienc Gerente

% SUPERINTEND ENCH

r*r\kAD A

TTReR ot

MPANIAS |
N

\

|

NOTA: 1.-Elpresente formuleric ne se ecepterd con enmendedures o tachenes

2.- Se deboré imp rimir dos ajempleres del presente formulerio

DECLARACION: E1 administrador de la compedin, dnohnqmnmwnnbiﬂup:hvumiﬂdﬂhhﬁmuﬁnpmmhndnud

BSTABLECE LA INPORNIACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERS

SOCIEDADES SUJETAS A $8 CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DI PRESENTACION:

#~" PIRNA DRL REPRESENTANTE LECAL
Nowmbre: Quillermoe QualpaJeramille
Hentificacite:  CC 1705654703




