REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o -
COMPANR{AS 2010 SC.NEC.94108.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
k: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] o] 1 ] o] ] 1] 3] [ o[ o] 1| [ of o i of 8 ]

IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS DEL ECUADOR IMPLAORT CIA. LTDA.

i PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1700569815 PABON SUBIA SILVIO FERNANDO ECUATORIANA GERENTE.GEN
1719402206  |AGUDELO JARAMILLO CRISTINA COLOMBIANA PRESIDENTE

o SUPERJNTENDENCD
DECOMT IANTAD

29 ARR 2011

OPERADCR S

-

Alliie)]
1NO’I‘A: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia compasia, declara que so respousabiliza por la ided de Ia 14 tonada en el p
formulario en cumplimi a Jo dispuesto en el 1 ao;zs«huydemmmmenﬂmqmmmu

INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTRO) Y VIGILANCIA”,
ﬂﬁ (7

ARO | MEs | Dia ™ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

/ / o V 24_.‘— Nombre: FERNANDO PABON SUBIA

Identificacion: 1 7 0 0 5 6 9 8 1 5

FECHA DE PRESENTACION:




