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A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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UMENUT UNIDAD MEDICO NUTRICIONAL CiA. LTDA.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
DANIEL CORDOVA 335 |2 ‘n 2

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

Cédula/RUC/Pasaports Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1801422096 LOPEZ GARZON BEATRIZ JOHANNA ECUATORIANA GERENTE
.0701839144 LAINES ALVAREZ CONSUELO IVONE ECUATORIANA PRESIDENTA
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Xl admind dor de 1a compadifs, deck que se resp biliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada en el presents
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el artioule 30 y 23 de la Ley de Compaiiias, normads en “REGLAMENTO QUE RSTABLECE LA
INFORMACIGN Y DOCUMENTOS QUE KSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS 8
80U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE ENTACION: ANO | MES Dla FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: BEATRIZ LOPEZ GARZON
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