SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao 2011 | 61445.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
- PERSONAL QCUPADO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

0]9[9] 2] 6]/ 7[4] 8] 5] 7] 0] 0] 1| [ 0] 6] 1] 4] 4] 5]

COMPUMEDICAL S.A.
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DRECCION ADMINISTRACION IPRODUCC]ON JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 - - - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Ca.r!o RL/Adm
0904326527 |FARIAS ERAZO SIXTO VICENTE ECUATORIANA [GRTE. GRAL.| R.L.
0914806625 |MATA CAMPOZANO NICOLAS ANDRES |ECUATORIANA |PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El presente formulario no se acepiard con enmendaduras o tachones
2 .- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

PDECLARACION: El administrader de la compaikix, declars que s« responsabilisa por in verncidad de In luformsaién proporciesnda en ol presente
formulario en cumpliminnto a lo dispuesto en ol articulo 20 ¥ 33 de la Ley do Compatins, normads sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAD, LAS SOCIEDADES SUJETAS A U
CONTROL Y VIGILANCIA™,
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HA DE PRE: CION: 3 ol AN
FECHA DE PRESENTACT Nomre:  Vicante Farias Brazos . %)
ldentificaciin: Q904326527 o, AN
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