. REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPANI{AS 2011 SCNEC.53382,2011,1

- FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
. PERSONAL OCUPADOQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1f 7] o] 1f 3[ 1] of 2f 3] 3] of of 1| s| 3] 3] sj 2l |}
PRODUCTOS Y DISTRIBUCIONES MEDICAS ANDINO PRODIMEDA CIA LTDA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 48 AUDIASSURANCE CIA LTDA 555

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1715410153 ANDINO MINA CARLOS ANDRES ECUATORIANA PRESIDENTE A
601410111 ANDINO LEIVA JUAN ANTONIO ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL

{‘ i
SUPERTINT TTHIILINCITE
e COMDAREAS

U7 bnid Lol

CrERAGOR 4
QUITO

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la padiia, declara que se resp biliza por Ia idad de la inf psmaifrio en
pl a lo disp on el lo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTXS UMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8 /4

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG: %
FECHA DE PRESENTACION:
20 12 0 4] 3 o : N LEIVA
ificaciop? 0 1 4 1.0 111




