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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQONAL OCUPADO

2010

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE
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CEvTd QUIRUAGICO METROPOLITARMO (OFEL ORDONEL S.4.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OFROS ALDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC  Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo Rl
0100999051 LOPEZ CARRION WILSON TEQDQORO ECUADCR PRESIDENTE RL
0702657172 MALDONADO CAMINO FLOR MARIA ECUADOR GERENTE GENER4 RI1
NOTA: 1.-El presente fortiulario no se aceptard con enméndaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de ia compafifa, declara gque se responsabilizy por la veracidad de la inf: 1= ionada en el

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30 y 23 de In Ley de Compafifus, normada en “REGLAMEIITO QUE ESTABL
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJET.
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Nombre:
ldentificaciér

FLOR MARIA MALDONADO C.
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