REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

2008 |/ ™| 41741.2008.1

PERSONAL QCUPADRO

Az DATOR GENERALRS: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

T STOI? T B3O T O O[]

SUMINISTROS MEDICOS Y DE RAYOS X XASUNER S.A.

PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION JADMINISTRACHON IPRODUC(!I)N /OTROS AUTHTOR EXTERNQ RNAE
1 |
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Eedula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm
0903174019 | MANZER PEREZ CARLOS ALBERTO ECUATORIANA m RL

NOTA; 1.-El presente formulario no se aceptarh con enmendaduras o tachones
2.- 8e deberd itoprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de I dia, declars que se biliza por Ja vernoldad de la informasiéa groporvicasda en ol pressute
n...-l-u-w.hm-amn;uuuwamm-mmmmu
INPORMACION ¥ DOCUMBNTOS QUE BSTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTRANUBNCIA DB COMPARLAS, mlomn;wmua
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

2009 o 13
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