r REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao 2010 ® 1 sc.Nec.34729.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
|RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC 'EXPEDIENTE
CORPORACION MEDICA MANABI S.A. 1 3] of 1] 7] o] 1] 6] 2f 4f of of 1] | | | 3] 4] 7] 2] o
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION | ADMINISTRACION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

' Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad - Cargo RL/Adm
11306569185 PINARGOTE PALMA NEFFER IRLANDA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
10600790166 SALVADOR DAVILA GUSTAVO EMILIO ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

m:ﬂmhhmm“um"hmhhw-w“dm
foxmulario en cumplimiento a lo dispussto en ol articulo 20 y 23 de In Loy de Compaiiins, sormads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MYmmmnmAmAumuMmmmAw
CORTROL Y VIGILAWCIA"™.

FECHA DE PRESENTACION:




