
  

    

            

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año 2011 " 13317020141 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

A PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

CLINICARE S.A. oj 9j e] 2í 5] 9] 9] of 38j 1[ o 1 1 34 3 1 
” 

/ 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

  

  

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adra 

0918750555 BIGALLI PALACIOS LEONOR MARIA ¡ECUATORIANA Presidente RL 

0919746743 ESPINOZA VALLE EVELYN AUXILIADORA ECUATORIANA Gerente General RL 
  

  

  

  

  

  

  

  

REGISTAM + PE 

SOCIEDADES 

07 May 207 

q Háriona Caraño 
NS ran y 

  

  

  

    
  

    

  

              
  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Mi administrados de la ia, deck que se biliza por la dad de la infor 6n proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo digpuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMEATOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DRY REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: LEONOR BIGALLI PALACIOS 

20 12 0 4) 3 0]  tdemtificación 0 9 18 7 5 0 5 5 5 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

        
 


