REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiIAS 2010 SC NEC 930102010,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Lo [l sl A3l e o[ ol o[ il T T ol o[ o[ il

DIAGNOSTICO AGUDO Y MEDICOS ESPECIALISTAS DAME S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 14 53 7

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
070183141-4 VALDIVIEZO ZAMBRANO NARCISA DEL CARMEN ECUATORIANA GERENTE RL
170684851-0 JIMENEZ MURILLO PABLO ANIBAL ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

> SUPERINTENDENCIA *
vE \-'UMFAN LAS

T JUN, 201

OPERADOR 23
— QAUITO

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presetite formulario

DECLARAC!ON. El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
lario en plimiento a lo di to en el articulo 20 y 23 de la Ley de C i da en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

P

momctén Y DOCUMENTOS QUE ES‘I‘AN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUP’ERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
‘ Nombre:  Dra. Narcisa Valdiviezo Z.
1 Of 0 61 1 1 Identificacion: 070183141-4

FECHA DE PRESENTACION:




