REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG »
COMPARIAS 2011 131354.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_ FPERSQNAL OCUPADO
A:; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BIOCLINIC 8. A. o of 9| 2| s| 7| 3| 3] 8 8] o] of 1| | 1] 3| 1| af s] 4]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905420113 YEPEZ INTRIAGO ELBA GEORGINA M. ECUATORIANA GERENTE GRAL RL
0900749284 INTRIAGO GILBERT HADA MARCELA ECUATORIANA PRESIDENTE RL/8SB

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmeéndaduras o tachones
2.« Se debera imprimir dos ejemplares del presente formuiario

.

DECLARACION: El administrador de 1a compefiia, decinra que se responssbilizs por s verscidad de In informacién p 3 an ol
foxmulario «n cumplimisnto a 1p dispussto en o "Myﬂ&hhuyhco-pdhs.m“mwlmmm
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 50U
CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

—
L4

REBISTRUG Wl -,
SNCIEDADES o




