REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{IAS 2009 SC.NEC.99262.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o] of of 2 1{ of s] o] 1] 1} of o] i] o] o] 9] 9of 2] s] 2]
SUMINISTROS MEDICOS MONTCEB 8. A.

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA

i

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE

1

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

ddula/RUC/Pasapory Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
904862141 MONTOYA GALLEGOS ELIAS HUMBERTO ECUATORIANA GERENTE GENER RL
901225995 MONTOYA UQUILLAS CARLOS HUMBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario rio se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos sfemplares del presents formulario

DECLARACION: El adminjstrador de 1a compaiin, declara que ss responssbhilise por Ia veracided de In informaocién proporcionada en ol
presenite formulario en oumplimiento 8 lo dispuesto en el ertionlo 20 y 33 de In Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTASLECE LA mroumcm Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAALAS, LAS
SOCIEDADES BUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”™,

{

m
ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DR. ELIAS MONTOYA GALLEGOS
1 1] 1 9] 2 0] Identificacttn: 0 9 0 4 & 6 2 1 4 1

FECHA DE PRESENTACION:




