REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO r
, COMPANRTAS 2010 SC.NEC.125326.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICO HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBOROND|_ 0| 9] o 2| 4] 8] of 4] 4] 8] of o 1] 1] 2] 5] 3] 2] 6] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1 1 12 n/a
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0902954635 'WONG LAMA ELIO DANILO ECUATORIANA GERENTE fiRAL RL
0909223133 -9 | ARRIAGA WoNG KLEBER. YAV ER. cwATOR A NA| ilResipentE| RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
idad de ka informacién proporcienad «l ¢
0 LA

DECLARACION: Kl sdministrador d¢ Ia compafiia, deciara gque ¢ responsahiliza por la
formulasio en cumplimiento a lo dispussto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Twy de Compafifas, normads en
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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Cla Nombre: 6 Danilo Wong Lama
QOE tf(’ Identificacion: 0 9 0 2 9 5 4 6 3 5
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