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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPARO. 

  
  

            

  

  

        
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ej ol 2] 6 sl 2| 9í 1[ af of of 1] 31 6] sj S| < 

SERVICIOS MEDICOS SILUETICA S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

mn 

  

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

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

0910757236 BITAR AUAD LUIS VICENTE ECUADOR GTE. GNRL RL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                      

    
    

   

  

ATA 
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 0 € 

< AS 
2.- Se deberá imprimir dos ejermplares del presente formulario p¡= rostros De 

7 cena 
3 

DECLARACION: El adminiatrador de la cosspañia, deciara quo se respenasbiliza por Ela 

    

recua ne presenración: PAÑO | MES | DÍA IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL   

          

  

 


