'REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARiAS 2010 SC.NEC.86120.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
. PERSONAL OCUPADO

e

A: DATOS GENERALES: IDENT]F‘ICA;CION
RAZON O DENOMINACION SO@IAL RUC EXPEDIENTE
i 7 o] i+ o[ o[ e[ 6] o] o] o] 1] e o] [ 2[ o] T T

ASISTENCIA MEDICA MEDASIS CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 8

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

Cédula/RUC/Pasaporte i Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704108693 JIJON LETORT ALFREDO JOSE ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
0100742741 MOLINA ZEAS JUAN MILTON ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la v idad de Ia inf i6n prop: da en el pr formulario en
cumplimiento a lo dispuesto en el m-tumlo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTAB ECE, LA INFQRMACION Y DOCUMENTOS

i

ANO | MES DIA
1 11 0 4 & Nombre:

Identificacion:

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCIA |
DE COMPANIAS

13 ABR. 201

| OPERADOR 3
L QUITO »




