REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO // " »r
COMPARIAS 2611 80987,2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNA}, OCUPADO.
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 7
of of o 1l 4l af 2 a] 1 sfof of 1] | | |8 cld] 8?7
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO RADICLOGICO ASOCIADO INDRA 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACEON FRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
a2 2 )
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
Céduta/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm
090218940/ CALLE EQUIGUREN LUZ ELENA - ECUATORIANA GERENTEGEN. hasll
0002543925 / ZURITA GAVILANEZ LUIS ALONSO ECUATORIANA PRESIDENTE— | ADM
e -

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras © tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administradior do 1n compadia, doclutn que se resp hiliza por ln dad de 1a inf J5a proporciosadn en &l presente

formuinrio en cumplimisuto & iv dispassto en o articulo 30 y 33 ds la Ley 4 Compatins, sormada sg “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA AUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES STWJETAS A BU
\Jd
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CONTROL Y

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE FRESENTACION:
- 20121 0 6] 0 4 Nombre: CALLE EQGUIGUREN LUZ ELEN.
Identificacin: 0902139406
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