REPUBLICA DEL
SUPERINTENDENCIA DE
- ARO N°
. COMPARIAS 2011 SC.NEC.48269.2011.1
G FORMULARIO DE ADMINISTRADORES
/ PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MALUENDA BORJA MEDICAL SYSTEMS S.A. MALBO il 7} of 1] 2] 6] 4] 5] 1] 71 ol of 1f | | | 4af 8] 2] 6] 9
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION  |PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 11 f— — e

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

Cédula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704435641 BORJA MARURI EDUARDO AQUILES ECUATORIANA GERENTE R
1705370391 DARQUEA MOLINA AMPARO LEOPOLDINA ECUATORIANA PRESIDENTA A
-
PERINTENDENCIA
f COMPAINIAS
9 MAR. 201
OFBERADOR 2 | |
L QUITD |

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracigad de la
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Cg

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

hformacjon proporclonada en el

20120403]denufcac10 7 04 4 3 5 6 4 1

ANO | ME! DiA FIRMA DELREPRESENTANTE LE!
FECHA DE PRESENTACION: S EP GAL
Nombre:
n:




