REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2011
" FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CIPROMEDICA S.A. of of of 1] 1] 3] 1] 8] of 2] o] of 1| 5| 9] 2| 8] 5| | |

PERSONAL OCUPADOG AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

[Cédula/RUC /Pasaportd Apellido ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0907184550 ASANZA FUENTES LUIS HERNAN ECUATORIANG GERENTE RL
09098392813 ALVAREZ QUINTERO ANITA MARIA ECUATORIANO PRESIDENTE ADM

ALGISTROS DE 2\
SO IEDANES - A

=
0 & MAY 2012 .

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: E! administrador de la padia, decl que se p biliza por In veracidg
formularic en plimiento a lo disp to en el articule 20 y 23 de la Ley de Compafias, By

SU CONTROL Y VIGILARCIA™.

> i ter S "/

N RM!\-BBL"R( ANTE
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | Dia ( FI PRESENT
2012 |07 02 Nomibre: LUIS ASANZA

Identificacién: 0907184550




