REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS ARO so11 B | e NBC.56374.0011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES § PERSONAL
QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXAPEDIENTE

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES AMBATO AMBAIMAGENES 5.4 | 1] 8] 9] 1] 7] 1|8[ 3] s] 3] o[ o] 1if [ T T 3[ [ 3] 7[ 4

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

Q 3 4 - - -

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

CedulafRUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1800410043 ORTEGA MIRANDA RODRIGO ALBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
1801952183 LOPEZ LOZADA EDQGAR MESIAS ECUATORIANA GERENTE G. RL

NOTA: 1.-El presente formulario no ge aceptard con enmendaduras © techones

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compsiiia, declars que s& responsabillaa por la 1dad de I faf jéa proporclonada 2 el p te formulario en
cumplimients u lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE E__@;FORHACIOH ¥ DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A ROL ¥ VIG;M?A'.

ARO MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE, LEGAL
r 200 340 2 Nombre: L O

lentifcacion: 1 8 0 1,79 8 3
i /N‘ ‘L\ "

FECHA DE PRESENTACION:




