% REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AkO
COMPARIAS 2010 i 58806,
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e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / NEC.1 .2010.1
. PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL [moc T
A o 2l T of e[ 2 7] 3f of of 1] ] 1] s
8] 8] of 6
PROTEUS, CENTRO DE PROTESIS, ORTESIS Y REHABILITACION ClA. LTDA. l l [
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION JADMINISTRACION 'moovocm IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
1710199447 SUAREZ MARIA LORENA IECUADOR GENERAL RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACIONR: El administrador de la padiia, deck que se resp abilisa por ia cidead de 1x infe cién proporci daenelp 1t
formulsrio en cumplimiento a lo dispuesto en el ticul mymahwumm,mmwmmmu
mommonvnowmmw:mh mmnAmnummmmmmnhs,mmmwmnA
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
/Z,Zdéeéeco/d(dtq /
CECHA DE r [aro T MEs T Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
PRESE : Nombre:  MARIA LORENA SUAREZ P.
1@%:1710199447
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