REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE :
COMPARLAS Mo | 5010 |
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PERSONAL OCUPADOQ
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE /
o[ S[S[ 2[ 6] 7T AL B[ S[7[O[O[ 1| "] o[ 6] L[4[ 4[5
COMPUMEDICAL S.A. /
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMESISTRACION PRODUCCION

CFTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 /K 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte yd

Apellido y Nombrea Completos A " Nacionalidad Cargo RL/Adm

‘ -
0904326527 |FARIAS ERAZO SIXTO VICENTE ~ |ECUATORIANA |GRTE. GRAL. |“R,L. “ /
0914806625 |MWATA CAMPOZANO NICOLAS ANDRES |FCUATORIANA |PRESIDENTE,” A .
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NOTA: 1.-El presente formularic ne se aceptara con enmendaduras o tachones \KHS tel LOPW RUllGUﬂ
2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario ™~ \:%?“ YA Op >

DECLARACION: El administrador de Ia compafiis, decl que se bilizs por Ia ided de la inf 1 H da en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ef artioule 20 y 23 dl In Ley de Compafijas, normads en 'muﬂl!ﬂ‘o QUE u'rmlc: LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBELIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAB BOCIKDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Sixto Vicente Farias Erazo
Identificacion: 0904326527




