REPUBLICA DEL RECUADOR
SUPERINTENDENCIA DB ARO 2010 -

COMPARIAS SC.NEC.36854.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPALO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUK EXPEDIENTE

C
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SERVICIOS MEDICOS SILUETICA S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |mouucc:10n [crmos AUDITOR EXTERNO RNAE
- 1/ - - - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Compietos . Nacionatidad Cargo RL/Adm
0910757236 BITAR AUAD LUIS VICENTE ECUADOR GTE. GNRL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no ae aceptarfi con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic /73 REGISTROS DE

DR ol Xl ol 3 4

DECLARACION: Ki adninistzader de la cosspadiia, declars que se responashilizs por ia shded
formularie oo cnmplimiento a lo dispuests eou ol articule 20 y 23 de In Loy de Compuilias,
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA
CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: 00| MES | DIA RN DEL REPRASE LEGAL

Identificacion: o 7 58 7T 2 3 6




