REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPARIAS 2010 SC.NEC.61394.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ORTOSALUD S.A. of of of 2] o] #] 3f 6] 5] 6] of of 1] 6f 1] 3f 9] 4f | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISFRACION |PRODUCC]ON (OTROS AUDITCR EXTERNO RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasapoarte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
905107462 SERRANO PAULSON MARIA EVELINA ECUAT GERENTE GENE| RL
NOTA: 1.-E} presente formulario no ge aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compailia, decl que se P biliza por la veracidad de la informucién proporci da en &l p L]
formulario en cumplimdento » lo dispuests ex el 20 ¥ 23 de Ix Ley de Compnitizs, normads sn “REGLAMENTCO QUE ESTARLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENRCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 80U

CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANO | MES

Dia

FECHA DE PRESENTACION: 20

114 0 4

ml

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MAR!IA EVELINA SERRANO PAULSON
Identificacir 0 9 0 5 1 0 7 4 6

2




