REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO -
COMPAK{AS 2010 SC.NEC.201207.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO -
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENQMINACION SOCIAL RUC " |EXPEDIENTE
CORPORACION MEDICA TELMO LEON OJEDA 1] 3] o] 1 7] i 7] 5[ 2] 6] o] of 1] 2] o] 1] 2} of 7] |
PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 3 6 4

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1101497384 LEON QJEDA TELMO DARIO ECUATORIANO GERENTE RL
1102919246 PABLO DARIO LEON ROJAS ECUATORIANO PRESIDENTE RL

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 pafifa, decl que se resp biliza por la idad de la infc ién proporcionada en el p ¢

Jario en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafilas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMERTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

P

A DEE-REPRES
FECHA DE PRESENTACION: AROQ | MES | DIA FIRM. SENTANTE LEGAL
204 Nnmibre——/TELMO LEON OJEDA

t]lob |23 Identificacion:




