REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiAS 2010

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of [ o] o[ 3] e[ 7 [ 7] s[ o] o[ i e i & S & [ T

SOLUCIONES INTEGRALES Y MEDICAS SOINMED CIA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRBCCION - | ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm

01024498714 . |Proafio Escandén Esteban René ECUATORIANA GERENTE

TRINTERDENGIA
hE CoMbaNiag

—2 548t

C.P.A Yola Astndilla Ortiz

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara gque se responsabiliza por la veracidad de I informucién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiente & lo dispuesto en el articule 20 y 23 de¢ la Ley ds Compeiiius, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE coumﬁhs. LAS BOCIEDADES BUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANC | MES | DIA FIRMA DEL :ﬁi?ﬁmuma LEGAL
Nombre: ESTER. ROANO ESCANDON
Identificacin: g 1 0 2 4 9 B8 7 1 4

FECHA DE PRESENTACION:




