REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAGR Ao 2010

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

N*] 8. C. NEC. 8433.2010.1

PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL jrUC |EXPEDIENTE
MEDICINA INTEGRAL MILAGRO 8. A. L o] o] 9] 1] 5] 1] 3] 3] 6] 1] of of 1] 8] «] 8] a] a] | {
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION [PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704813755|ACURA CHAVEZ LEONOR MAGDALENA ECUATORIANA Gerente General RL
600060156 | VACA RODRIGUEZ GUILLERMO ANTONIO ECUATORIANA Presideate RL

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 compaiia, d
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en e
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OB!
CONTROL Y VIGILANCIA™.

)( jhe O¢ rgs por la veracidad de la informacién proporcionada en ol presente
20y Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
AWI“R Ae; RINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
cnpren 08 p

TR
_Urswa monat 0. o ﬁt/uﬂ‘-a

0 AN’!‘E LEGAL
N — Nombre: lagd-lena Acufia Chévez
identificaci» 1 7 0 4 8 1 3 7 5 5

FECHA DE PRESENTACIO




