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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

/

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

SERVICIOS MEDICOS RESPIRATORIOS CIALTDA.

4
ol of of 1} 1} 8] 9] 3] 1] o of of 1

2| 8] 4] 2| of

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1 1 20 o
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
j0900771296 GUZMAN BURGOS RAMON EDUARDO ECUATORiANA GERENTE GRAL. R/L
0903010411 ZAMBRANO GARCIA JAVIER ANTONIO ECUATORIANA PRESIDENTE R/L

PP i

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2,- Se debers imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administsador de la compaiifa, declara gus se responsabiliss poz In verscidad de In informevién proporcionads en ol presesnts
formulnrie en cumplimiento a lo dispussto en «l artionlo 20 ¥y 23 de In Loy de Compafiias, acrmads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

IEFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENITIR A LA SUPERINTENDENRCIA DE COMPARIAS, LAS

CONTROL Y VIGILANCIA".

SUJETAS A 80

M
FECHA DE PRESENTACION: ES

DiA

FIRMA DEL RE

NTANTE LEGAL

Nombre: RAMON EDUARDO GUZMAN BURGOS

Identificacim:
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