REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao "
COMPARIAS 2011 SC.NEC.40472.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
|RAZON G DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DIAGOSA DIAGNOSTICO GINECO OBSTETRICO S.A. | o] o] o] o] 6] 2] of s| 6] 3] o] o] 1] 4] o] 4] 7] 2] | 1|
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y;/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo | RL/Adm
0900441411 BLUM NARVAEZ MEDARDCO ANGEL / ECUATORIANA PRESIDENTE m./s{
0900343526 CASBIS MARTINEZ HECTOR ROBERTO  / ECUATORIANA GERENTE RL '
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con er daduras o tach
2.~ Se deberd imprimir dos cicmplares del presente formulario
DECLARACION: X1 administrador do In compedia, deciarn que 5o respensubliiia por In verncidad de It tafermncidn p domada en ol p

Sormulorie e cussplimicnto a ls dispussis su ol articulo 20 y 23 de Ia Lay de Compatins, aermeld su “REGLAMENTO QUS ESTASLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUR ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPASLAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES

DIA
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