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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANR{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

BC.HEC.81918.2009.1

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION

PERSONAL QCUPADO

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

UNIVERSAL MEDICAL 8.A. UNIVERMEDIC of of of 1| a8 af af tf1jofof 3 Tefafelafs] T

PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 - - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nembres Completos Nacionalidad Cargo R/ Adm

0924616964 VERA RODRIGUEZ XAVIER EDUARDO ECUADOR GERENTE GENERAL] RL

NOTA: 1.-El presente formuiario no ee¢ aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl adminis de ln pafiia, declara gqne s resp biliza por la fdad de In ink ién proporcionsds en el p it

formuisrio sn cumpilmisnte & lo dispuesto en o] artivulo 20 y 33 de la Ley de Compailiss, sormnda en
mtmmmumnmaummnmu : i

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

MES | DlA

Nombre:
Identificacidn:
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