REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afo

COMPANRIAS 2010 84723, 2040.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 2] o] o] o] 7] 1} of 9] o] of of 1] 8] 4] 7] 2|3] 9] 9}

INST. MED. DE DIAGN. COMPUTARIZADO SAGRADO CORAZON DE JESUS

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 3 6 2

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Admy
.06 183553 AGUIRRE BAJANA ZENEIDA ITALIA ECUATORIANA GERENTE R/L
1200886875 ESPINQZA ORTIZ LAURA GRACIELA ECUATORIANA PRESIDENTE R/L

®

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se deberd imprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compaiia, deciara que so responsabilizs por la verscidad de la informaciim proporcicands sa ¢l presente
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INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENRCIA DE COMPANIAS, 1AS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®. .
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FECHA DE PRESENTACION m/ \ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
; woirengrs o \Nombre:  DRA, ITALIA AGUIRRE BAJANA

10 & g Identificacion: GERENTE 090618355-3
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