~REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS A¥o | 2610 *| B1741.2000.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
~PERSQNAL OCUBADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SUNINISTROS MEDICOS Y DR RAYOR X XASUMER S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACEON ODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
ula,/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Com _ Nacrimalidm! RL/Adm
09077401 9| MANZUR PEREZ CARIOS ALBERTO ECUATORIARA | BL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachopes
4.- B¢ deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: B sdminintyndor 46 In campeiiis, declsre que 56 resgonssbiline. por 1o vernoldad de la el ‘\,,‘__ o fin o ol prosente
m-m&-hm-du&mmrmuhwuu—m oenpaiiar g *RIG SNShQUE FATABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUR BTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPEAT i  SOUIADADE: AS A
ST CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
ﬁ FoEY j
{ ARO | MES | DIA ‘ RE R
FECHA DE PRESENTACION; Nombre: Y RZUR PEREZ
2011 u" 20 identificacién:




