REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$:‘ COMPARNIAS ¥| sc.Nec.95331.2010.1
__——— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
ERERSQNAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE,

PROLINEMEDICA CIA. LTDA.
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PERSONAL CCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION 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
0102658747 AGUIRRE OCHOA MARIA EUGENIA ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptaréd con emmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formuiario

DECLARACION: El sdministrador de la compaiiia, declars gue se responsabilizs
formulario en cumplimiento a lo dispusete en «l articulo 30 y 23 de la Loy de Compefiias, normads en “REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA
IMFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPENINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:
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FIRMA DEﬁEPRpfSENTAN}‘E LEGAL
DRA. MA EUGENIA AGUIRRE OCHOA
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