REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE

AfO r
COMPARI{AS 2010 SC.NEC.62995.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

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

3o 177 7jojsleojo] tfef2fo] o5 | |

LINEAS ORTOPEDICAS DEL ECUADOR S.A. LINORDEC

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCJON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 1 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1310738628 BRAVO BRIONES MELIDA KARINA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
1709255465 PENA DE LA TORRE GIERDANO PATRICIO ECUATORIANA GERENTE GRAL RL

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

DECLARACION: nﬂm&hmﬂhdﬂu-wnm”hm«hmw“dm

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre:

Identificacior 1




