SUPERINTENDENCIA DE

ARO N
COMPARIAS 2011 68417.2011. 1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCLUPADO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of ol of 1] 2] 6] 2] 4[ 2] 3] of of 1| 6] 8] 4f 1 7[ | |

CASA MEDICA LLERENA S.A.
rd

PERSONAL QCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
2 1 i 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909407926 LLERENA ALVARADO JOSE LUIS ECUATORIANO GERENTE RL
0909407926 - LLERENA ALVARADO JOSE LUIS ECUATORIANO PRESIDENTE Adm

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdmivistrador de la compaiiia, decl que se p biliza por ln veracidad d
fe lario en plimiento a lo dispussto en el artionlo 30 y 23 de Ia Ley de Compailias, nofm

CONTROL Y VIGILANCIA®.

gArITOIREY

FECHA DE PRESENTA

Posiin lran o




