REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N°
. COMPAR{AS 2011 SC.NEC.89051.2011.1
4 FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
719 1f7j sl sJojefoojol 1] | | J8f9os|r
SURGITOX DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS CIA LTDA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION lPRODUCClON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
lédula/RUC/Pasapor , Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Car_goﬁ RL/Adm
4
1709389934{AVILES MATEUS DAVID AGUSTIN / , ECUATORIANA Gerente General )L .
1708297179|SILVA BELTRAN PAULINA HENNY / ECUATORIANA Presidente A .
fgm 3 SL I‘U‘ NTERDENCIA
i DE COMHARTAS
OPERADJQR 10
QUIT} Vi

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 compaiiia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
MMmmleh&MmdaﬂnbMy”dohtcydoCmpﬂks,nmnﬁn“mmmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE :

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PReseNTACION; |-ANC | MES | DIA

Nombre:
1 21 0 4 1 6| Identificacion: 1 7 0 9 3 8 9 9 3 4




