——————
ETERRTAGA oo
: ENCIADE AfNO »
‘  GOMPARiAS 2011 SC.NEC.91526-2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICAL SANCHEZ S.A 1] 7] of 1] 8] of of 4] 1] o] of of 1] of 1] 5] 2y 6f | |
PERSQNAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1306394873 FIGUEROA ALAVA MANUEL VICENTE ECUATORIANO GERENTE RL
0916942113 SUMBA REAS CARLOS EDUARDO ECUATORIANO GERENTE Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: B! admini

dor de Ia padiia, declara que se rosp

formulario en cumplimient
CONTROL Y VIGILANCIA”™.

(biliza por In idad de Ia inf

ién ionads en el p

PEVE

s lo dispuest: ulol rticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

FECHA DE MSEMACION: ANO | MES

DIA

FIRMA DPt-REPR2SE

Nombre: MANUEL FI

Identificacior 1 3 O0f6 3 9 4 8 7 3




