REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR o
o N
COMPANR{AS 2011 SC.NEC.87237.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AXXIS CENTRO MEDICO S.A. 1| 7] o] 1] 4] 1] 1] 5] 9| 5] o] of 1| of o] of 8] 7] 2| 3] 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 0 17 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
170300014-9 UQUILLAS FREIRE RAMON OSCAR ALFREDO ECUATORIANA PRESIDENTE

180096268-8 RODRIGUEZ SANTAMARIA SUSANA DEL ROSARIO ECUATORIANA VICEPRESIDENTA
170263352-8 YEPEZ ENRIQUEZ DIEGO FERNANDO ECUATORIANA TESORERO

e

SCHERINTENDENC]
[l ATANWIC TR o
17 \ViD AAINTA

UZNAYD 2C72

OPERADOR 08
C UTTO

Y

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E! administrador de la compailia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién p; da en el presente
formulario en cumplimi a lo di sto en el articulo 20 y 23 de la Ley do Compailias, normada en “REG
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE DD‘I‘M OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAK{AS,

CONTROL Y VIGILANCIA”,

&

ANO | MES | DIA FIRMA DE! RESENTANTE LEGAL
Nombre:  ALFRED LLAS FREIRE
1 21 0 4 2 7 Identificaciér 170300014

FECHA DE PRESENTACION:




