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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
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VASCUMED S.A.
PERSONAL OCUPADG AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION Il”RODUCClC)I‘I OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B8: NOMINA DE APGDERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

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

1304681552 LOOR HERNANDEZ PATRICIA DEL CARMEN / ECUADOR GTE. GENERAL RL
? r g
]

>
e \‘Aﬁéh

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

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

$O835400

DECLARACION: Bl administrador de Ia compaiiie, daclarn que se responsabilizs por In verscided de la informacidy
formularip sn campliniento o ls diapuesto en #1 artionio 20 y 23 de In Ley de Compaiins, l'ra
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE XSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS,
CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: Patricia Loor Hetnandez
20 12 identificacidn: 1 3 0 4 6 8 1 5 5 2




