REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

.
COMPARIAS ARo 2010 134098
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o] of 2] 6] 1] 61 8] of 6] of of 1] 1} 3] 4] of o] 8] |
GUAYAQUIL CLINICAL RESEARCHCENTER S.A.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Céduda/RUC / Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
; / GERENTE s
0908715261 _/ CEVALLOS ESFPINAR STENIO EDUARDO ] ECUATORIANO GENERAL RL g~

o

NOTA: 1.-El presente formulario no s¢ aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl admiaistrador de Ia compaifils, declars que s¢ responsabilisa por ls veracided do la informacidu proporcionada en el presents
formulario sn cumplimiento & lo dispuesto ea el articulo 20 y 33 de la Ley de Compaiiins, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ONLIGADAS A REMITIR A LA DE COMPARLAS, 1LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGIZ.ANCIA".

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
STENIO CEVALLOS ESPINAR
cien: 0 9 0 8 7 1 5 2 6 1

FECHA DE PRESENTACION:
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