REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011 SC.NEC.36206.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADRO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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DIAGNOSTICO Y MEDICINA DIAMEDRIOBAMEA S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

IDIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0601367220 QUISIGUINA ALDAZ JOSE ENRIQUE ECUADOR PRESIDENTE Adm
GERENTE

0600680771 TORRES BARRENO DIEGO ARMANDO ECUADOR GENERAL RL

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

DECLARACION: El sdministrador de In compedias, deciars que se responsabiliza por Is veracidad de la informacién
presents formuleric sn cumplimiento & lo dispussto en sl articnlo 20 y 23 ds In Loy de Compafifas, normade en “
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUNMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA mrunum DE
SOCIZDADRE BUJETAS A $U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENDA!
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i 210 512 8 Identificacion: 0 6 0 0O 6 B 7 71

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: DR.DIEGO TOR
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