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A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SYSTEMS MEDICA CIA LTDA 1 1 9l 1] 7| 2] 1] 6] 7| 1] of o] 1] | | 2] o1} 3] 3| 6
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
OLMEDO $/N Y LEOPOLDO
PALACIOS 2 7
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1101831137 CARRION CEVALLOS JOSE VLADIMIR ECUATORIANA GERENTE
1102578653 ABENDANO MANCINI CLAUDIO ANDRES ECUATORIANA PRESIDENTE
1102088315 AGUIRRE SUAREZ RITA LUCIA ECUATORIANA PATOLOGA C
1104118375 ARMIJOS RIOS KARLA ALEXANDRA ECUATORIANA TECNOLOGA
1104016850 JARA SUING MARGOTH CECILIA ECUATORIANA TECNOLOGA
1103872717 MAURAD JUELA RUTH ELIZABETH ECUATORIANA BIOQUIMICA F
1103845192 MUNOZ CASTILLO KARINA ALEXANDRA ECUATORIANA SECRETARIA-CA,
1104568181 PINEDA SANCHEZ JANETH DEL CARMEN ECUATORIANA 'TECNOLOGA
1103435069 SARANGO RAMIREZ JUANA AMELIA ECUATORIANA TECNOLOGA

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 Ia pafiia, decl que se p bilizsa por la veracidad de la informacién proporcionsda en el
presente formulario en cumplimiento a lo disp en el 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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S
FECHA DE PRESENTACION: ME Dia

FIRMA DEL REPRESEW
Nombre? Dr. Jose V. Carrioii Cevallos
20 111 0 41 2 7 11 01 8 3 113 7

Identificaci®




