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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAfRias

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

2010
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL
EQUIMED CAPITAL EQUIPOS MEDICOS CAPITAL S.A.

RUC

1) 7] 9] 2] 2[ of of o s[ 5] of o 1

EXPEDIENTE
1 6] 3] 1] sf o

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 4
B: NOMINA DE APODERADOQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0400812848 MONTENEGRO PABON CARLOS EFREN ECUATORIANA GERENTE GENE! RL
1718453085 FIGUEROA HERRERA ESTEBAN ANDRES ECUATORIANA PRESIDENTE E.J Adm.
1706569744 AYALA VITERI HECTOR FERNANDO ECUATORIANA VENDEDOR
1311360356 FERRIN BARBERAN LILIANA MARICRUZ ECUATORIANA SECRETARIA
1705643839 PILAQUINGA ROMERO ANSELMO RUBEN ECUATORIANA VENDEDOR
1310812969 VINCES FIGUEROA JULIO IGNACIO ECUATORIANA VENDEDOR
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 1a compaiia, declars que so por la veracidad do la faformacién proporcionada en < P

responsabiliza
julario cum rticul i ormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
plimiento & o disg en el 20 y 23 de 1a Ley de Compailias, n
::;RIACI?NYDOCU;;RTSS QUE ESTAN ommuAnmAummmnucu DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL N LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: CAR W EFREN MUNTEKERS
Wentificacion: (¢, 05§ 1.284 S
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