INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No,
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENCMINACION RUC EXPEDIENTE
1l 71 0] 1] 8] 2] 6] 8] 3] 3] o] of 1] of 25 & 3] of |

CORPROMEDIC 5.A.
NUMERC DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS |  ADMINISTRATIVOS PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNG [ REGISTRO (RNAE) No.
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.+ Se dabera imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador do fa compafiia declara quo se responsabliiza por la veracidad de fa informacién proporclonada sn o

formulario en cumplimisnto a lo dispussto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaliiss, normada sn ol “REQLS
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDRNC R
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®, .

Fecha de presentacién fisica
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