| SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

INFORMACION DEL ANO

FORMULARIO No.

48583322

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

RUC

EXPEDIENTE
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INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS ASOCIADOS, MEDASERIN COMPANIA LIMITADA

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.
2 3 0 2 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm
170330472-3 NUNEZ VELASCO TERESA ISABEL ECUATORIANA GERENTE DIRECTIVO
020026928-0 NUNEZ VELASCO LUZMILA MARGARITA ECUATORIANA GERENTE VENTAS|DIRECTIVO
172167179-8 CUMBICOS MIZHQUERO YOLANDA ELIZABETH ECUATORIANA CONTADOR ADMINISTRATIVO
1003155221 PABON CHAVEZ LUIS FELIPE ECUATORIANA TECNICO ADMINISTRATIVd
170589175-0 SANTACRUZ TIPANTA GLORIA DEL ROCIO ECUATORIANA SECRETARIA ADMINISTRATIVO
171074133-9 JUMBO NARVAEZ DIGNA ESPERANZA ECUATORIANA LIMPIEZA OTROS
171083800-2 MORALES FARINANGO MARIA ECUATORIANA MENSAJERA OTROS
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compaiiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en ei
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

VA-01.2.1.1-F2 Administrad
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