REPUBLICA DEL ECUADOR )
SUPERINTENDENCIA DE AR /
o i
COMPARIAS 2011 100746.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o] of 2f 1] 3] 2] 6] 6] 3] of of 1] 1] of o] 7] 4] 6. | 1
CLINICA OZAETTA SA. 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RENAE

1 ya < -~ 5 /

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
901441030 s OZAETTA CABRERA RITA ELIZABETH -~ |ECUATORIANA ~|G. GENERAL ] RL
025502973 / GRIJALVA OZAETTA STEVEN EDUARDO / ‘ ECUATORIANA PRESIDENTE 4 RL

AT

~,
f"’,r, 0
", Bop o
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones - 4 "'n,,oa o
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario ‘2? . 3 f
[ iy
s v S/
DECLARACION: Bl admink dor de Ia padin, declara que se responssbiliza por Ia veracidad de la info, g pig Honada en el p
mmmﬂmmmakwudmmymauhmnwmm-m A m(_ - LA
MOMOIYWQUEEBTAIOmGADABAMAMmmDECOﬂJ’mLAB FOLIH EBBU(!I‘.I‘MSU

CONTROL Y VIGILANEIA",

ARO | MES | DIA FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: 2l e O e tryg
Identificacion: eFoly W23 2

FECHA DE PRESENTACION:




