REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
COMPARIAS o 2011 ¥ 1 scNEcs31582011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1] 7] of 1} 3] of 2] of 1] 3] of of 1 ] s| 3] 1] ] § ]

OXISALUD CIA.LTDA. OXIGENO MEDICINAL Y EQUIPO PARA PACIENTES AMBULATORIOS

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Ad

1715158166 SANCHEZ WIESNER JUAN CARLOS COLOMBIANA GERENTE RL

NTERDENNCIA

688 Dr COMPANIAS

a.8 ABR. 2012
€ oLRADLR 1
HTO J

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 admini dor de la paiiia, declara gue se responsabiliza por la veracidad de
plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en “REG! mm%cnumom ON Y DOCUMEN
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES

ANO }| MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 21 0 4 0 2 Nombre: CARLOS SANCHEZ WIESNER
Identificacion: 1 7 1 5 1 5 8 1 6 6

FECHA DE PRESENTACION:




