REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

ARNO 2011 N SC-NEC-84833.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MEDICINA INTEGRAL MILAGRO 8. A. |o[9]9[1] 5[ 1] 3[3]6[1] 0][0] 1] 8] 4] 8] 3] 3] | |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 4

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704813755 ACUNA CHAVEZ LEONOR MAGDALENA ECUATORIANA GERENTE G RL
0600060156 VACA RODRIGUEZ GUILLERMO ANTONIO ECUATORIANA PRESIDENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DBCLARACION. El administrador de Ia pafiis, decl que se P abiliza por Ia veracided de Ia laformacién proporcionada ea el presente
£ io en plimiento a lo dispunesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compaiti da en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ES’!‘A!! OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERI!!’IENDENCIA DE COMPANRIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA”,
/’\ [t vl

DEL REPRESENTANTE LEGAL
_ Dra. Magdalena Acuiia Chéivez
" identificacion:. 1 7 O 4 8 1 3 7 5 8§

FECHA DE PRESENTACION: g




