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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
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_PERSONAL QCUPARQ

2010
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

IE)D’EDIENTE

INOVAMEDIB S.A.

ol ol ol 2l ol 7lef fof of of of 1f of tf of of A [ |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

[DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION lOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0917669632 BONIFAZ CABEZAS ALBERTO NEPTALI ECUATORIANO PRESIDENTE RL
909179988 JVASQUEZ VILLENA FIDEL ANTONIO [ECUATORIANO GERENTE GENERA RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El ndmlnutndox de la compafiia, declara que se responsabiliza Ia veucldnd de l. ln!omwlén cionada en el present
formulario umlento a lo dupueﬁg en el urticuloqzo p?h Ley (Fw Compaiifas, me ABI.‘.’ECE L:
g!oron%?g V’:GY ESTAN OBLIGADAS A RE| IR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO!DAI!AB LAS SUJETAS A 8SU

FECHA DE PRESENTACIONS j-&

Identificacién: 0917669632




