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FORMULARIO DE

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

o[ 1]9olof3le6[7]4[7]9]0]o[1]6]1]8]5[8] | |
SOLUCIONES INDUSTRIALES Y MEDICAS SOINMED CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACIO PRODUCCIJOTROS  |AUDITOR EXTERNRNAE
2 1 3

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
ula/RUC/Pasapq Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo  RL/Adm
‘0102498714 |PROANO ESCANDON ESTEBAN RENHECUATORIAN( GERENTE RL
‘0103678124 |PROANO VILLAVICENCIO DIANA XIM]ECUATORIANA PRESIDENT] Adm

ST
aALADNIAY
3G

Angel Y777

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la
veracidad de Ia informacién proporcionada en el presente formulario en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Conjpgiiias, normada

ANO[MES]| DiA JIRMA DEO%EPRESENTANTE LEGAI
FECHA DE PRESENTACION: Nombre PR O ESCANDON ESTEBAN RENE

Identific 0 1 1 2 4 9 8 7 1 4




