REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N
COMPAR1IAS 2010 SC.NEC.28384.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / :
PERSONAL QCUPADO

A} DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DEROMINACION 80OCIAL RUC EXPEDIENTE
BOLIMEDIC 8.A. o] o]l o] 2[ 6] o] o] o] o 2] o] o] 1] 6] 3] 8] 7] a4l | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IO‘I'RCB AUDITOR EXTERNO RNAF,

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905089397 QRTEGA TRUJILLO FABIAN ECUATORIANA PRESIDENTE £, RL
0908861750 ORTEGA AMADOR LEONIDAS ECUATORIANA GERENTE GENERA4 RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachonea
2.~ Be deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaidlia, declars que se resp biliza por la veracidad de la informuojdum
formulario en oumplimi a lo di to en el articuio 20 y 23 de 1a Loy de Compaifiins, normeds en
MMIYWQWMMOWAMAMMMMWW y IECADES BUJETAS A 8U
CONTROL ¥ VIGILANCIA™. o
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