SUPERINTENDENCIA DE
COMPAlRiias 2011

i FORMULARIG DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

& REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SPCIAL RUC EXPEDIENTE
I B ) B A B S G B

CLINICA VETERINARIA MORA CASTRO CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos. Nacionalidad Cargo RLJ Adm
010104575-5 MOHA CASTRC DAVID BOANERGES ECUATORIANA PRESIDENTE
010168372-0 MORA CASTRO GUSTAVG ESTUARDO ECUATORIANA GERENTE

NOTA: !.-El presente formularic no se acehitard con enmendaduras o tachones
2.- Se debetrd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El stministrsdor de Ia puiis, declard que 6¢ feep biliga por idad de in nf 16 fonada en el p "
formulario en cumplimi ale , en &l Articul myzadehl-eydﬂcnmm mm«-m*uwmmwrnmu\
INFORMACION ¥ DOCUMENTOB Eﬂu OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A \;-
CONTROL Y VIGILANCIA”. §

ARO | MES | DIA

CION: i ;
FECHA DE PRESENTACION Nombre: GUSTAVO MORA CASTRO \%

ldentificacion:  ©10168372-0




