REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011 SC.NEC.97159.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /

FERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

I IRENEPECEECENEENECHEEN

U M D UNIDAD MEDICA DOMICILIARIA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION ]I’RDDUOCION OTROG AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0702625476 AGUILAR RIVERA PEDRO DAVID ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
0702639469 SANCHEZ APOLO SHIRLEY GALIBIA ECUATORIANA GERENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario C\{,“
T

DECLARACION: El administrudor de ln compafilo, doclara quo sc responsabiliza por Ia voracidad de la ‘nformacién proporcionada ca ol
presente formularic on cumpiimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafifss,  normads en "REGLAMENTO QUEB
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

e

ARO | MES | DIA PIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2012} 0 5| 0 4 Nombre:  Shirley Galibia Sanchez Apolo
Mentificacisn 0 7 O 2 6 3 9 4 6 9

FECHA DE PRESENTACION:




