REPUBLICA DEL ECUADOR '/ P
SUPERINTENDENCIA DE
e ato [2011 w|29633.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION 80CIAL RUC

EXPEDIENTE

o sl sfzlslsolafla]e]ola]als]ela]a] | |
SOLARMEDICAL CONCEPT S. A,
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
- 2 - - - -

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REFRESENTANTES LEG;‘\LES
P4dula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad Cargo /] RL/Adm

0912451002 BALSECA CADENA RlCARDO/ ECUADOR | GERENTE ceneraL RL

1703463560 CADENA SILVA ALBA ALICIA / ECUADOR |PRESIDENTE| RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: 1 sdmintstrador de la compaia, declara qus se responsabllisa por Is veracdad de In tuf

formularic en cumplimiente a 1o dispussto sn sl articule 20 y 33 de ia Ley de Compaiilas, normads ea "uounmo QuUE u'rnucn LA
IRFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A

U CONTROL Y VIGILANCIA™.

MES | Dla

FECHA DE PRESENTACION:

2012

7 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BALSECA CADENA RICARDO
Identificacién: (5942451002




