REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPAR{AS 2011 SC-NEC-158469-2010-1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RESGAKMED S.A. 1] 7} o] 2] o] 9] 9] of 4l 3] of o] 1} 1] 5] 8] 4] 6] o] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION - |ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 lo 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1718754946 Gualpa Jacome Andres Fabian Ecuatoriano Presidente A
1705654703 Gualpa Jaramillo Guillermo Gonzalo Ecuatoriano Gerente RL v

e
e SUPERINTENDENCIA
DECOPMPANTAST

1 g ABR. 2012

o | ‘
{
1 )
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl administrador de la pafiia, declara que se resp bilisa por la idad de la inf i6n proporcionada en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en ¢ b

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Guillermo Gualpa Jaramillo
1 0 0 4 1 2 Identificacion: CC 1705654703

FECHA DE PRESENTACION:




