REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao "
$: COMPARIAS 2010 SC.NEC.19913.2010.1
— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

JEXPEDIENTE

{ruUC
EEDEEREDEELDLLDERE D KR ERBRE

HOSPITAL VETERINARIO GERRITSEN S.A. HVG

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION JADMINISTRACION ’momm(xe JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 3 10

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706774435 GERRITSEN BAKKER ALEXANDRA CHRISTINA BECUADOR GERENTE RL
1706395512 GERRITSEN BAKKER JACQUELINE MARIE {ECUADOR PRESIDENTE ADM

! QUITE

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 1a pafiin, declara que se resp biliza por la idad de la inf ién proporcionada en el p
formulario en cumplimi a lo disp en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJKTAS A 80
CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARO | MES | Dia , PIRHAI;EL
Nombre: (50 TV145€n Alevondra
ol oY 'C' Identificacion: { | © 6 +F GGz —~5.

FECHA DE PRESENTACION:




