REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE - Afio -
CcOMPANiAS 2011 SC.NEC.92288.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
*\: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
AZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO DE FISIQTERAPIA ALFLO CIA. LTDA if 7] of 1] 8] 1] 8] 3] 5f of of of 1 [ | | o] 2] 2f 8] 8
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IPIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 3

: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

(édula/ RUC/ Pasaportg Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1706394432 ALARCON CHAVEZ LUIS HUMBERTO ECUATORIANA GERENTE

1704919164 RAMOS GUARDERAS PABLO AGUSTIN ECUATORIANA PRESIDENTE

e erm——

LpERINTENDENCIA
'éECOMPAN S

72 MAY0 2012
RADOR 6
QUITO ___

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

2.- Se debera imprmu dos ejemplares del presente formulario

DECGLARACION: El ad dor de la iiia, declara que se resp biliza por la idad de la infc i6n fonada e;

plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INF
QUE] ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROLA VI

el te fi lario en

CION Y DOCUMENTOS
CIA”.

ANO MES .
FECHA DE PRESENTACION: ES DiA FIRMA DWEP\EPfENTANTE LEGAL
Nombre: LUIS ALARCON

Identificacién: 1 7 0 6 3 9 4 4 3 2




