REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARo N°
COMPAR{AS 2010 73860.2010.1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / /
PERSONAL OCUPADQ
=
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o of 1] 3] 3] of 4] s[ of of of 1[ 7] a] & 6] of [ |

BIO-IN S.A. SISTEMAS MEDICOS

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 14 ELADIO POTES C. 041
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALEﬁ/
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm
0908907942 TOLEDO ANDONAEGU] BORIS EDUARDO ECUATORIANA cerentEcen | RL.
0903393908 ANDONAEGUI ONFRAY MARIA REGINA / ECUATORIANA PRESIDEMTE gL

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

2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admlinistrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la v idad de Ia inf: clén A da en el p t
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 v 23 de la Ley de¢ Compafiias, normada en “REGLAMEIITO QUE EBTABLIOE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE C

CONTROL Y VIGILANCIA”.

y LAB 8O

ES SUJETAS A BU

ANO | MES | DIA g¥

o

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

Identificacio

0 8 9 0 7 9 4 2




