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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

=T

A DATOSR GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON 0 DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CODISMED S.A.. o] o] of 2| af o] s} 6] 9[ 1] (:[ ul I oI of of 9| HIEEE
PERSONAL OCUPADO AUDITORTA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AURTTOR EXTFRNO RNAE
2 2 - - - -

15: NOMINA 1DE APODERAIDOS, ADMINISTRADORES Y/ () REPRESENTANTES LEGALES

Codula/RUC/ Pasaporte Aprllido y Nombres Completos Naclonalided carge KL/ Adm
0917087231 SUAREZ GARCIA GABRIEL ECUATORIANA OFERENTE OQENERAL RL
OI170B7231 BUAREZ GARCIA QABRIEL FRCUATORIANA PRESIDENTE RIL

NOTA: 1.-El presende formularto no se aceptar con enmendaduras o tachones

2.- 8¢ debera imprimit des ejeuplares del presente formulario

DECLARACION: El admintstindor de la fiia, declara que se responsabiliza por la idad do la inf 1bn proporclonadsa en ¢l pe to f lario en

limiento a lo di sto en of articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiins, nonneds en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES EUJETAS A BU CONTROL Y VIGILANCIA™.

T LEGAL

ARO ES DIA FIRMA DEL RE
FECHA LB PRESENTACION: M
Nombre: SR. GABRIEL SUAREZ GARCIA
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