REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AR 2011 i . . . :
% COMPARNIAS (o] 0 N°| SC.NEC 847% 1
B FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

__PERSONAL OCYPADD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION .
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1f 2] ol o] o 7] 1] o] 9] of of of 1] & 4 st | ]

INSTITUTO MEDICO DE DIAGNOSTICO COMPUTARIZADO SAGRADO CORAZON DE JESUS IMDCO C.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

=

: s

B. NOMINA DE APODERADCS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte | Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0906183553 _AAGUIRRE BAJARA ZENEIDA ITALIA ECUATORIANA GERENTE
1200886875 / ESPINQZA ORTIZ LAURA GRACIELA ECUATORIANA PRESIDENTE -
730 O8N
'S SOQIEDADES ?o

[7]

a

-

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafin, declata que se responsabiliza pot In veracidad de la inft acién proporol da en el presente
formulario en cumplimiento » lo dispuesto en el artionlo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUN ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARLIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 5U

'GONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION: '
Nombre:  ZENEIDA ITALIA AGUIRRE BAJANA

Identificacitn; 0 9 0 6 1 8 3 5 5 3




