REPUBLICA DEL ECUADOR
. SUPERINTENDENCIA DE
$: COMPARIAS ato | aou ol
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |EXPEDIENTE
CLINISFE CIA. LTDA. ol 1] o] of 3] 7] 4] 4] 6] 7] of o] 1} 1| 3] 8] 2] 3] 8] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

|pRECCION ADMINISTRACION JOTROS IAUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Catgo RL/Adm
0101410447 MATUTE IDROVO MARIO AQUILES ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
REPRESENTANTE
0101451300 CORDOVA BRAVO MARCELO PATRICIO ’ ECUATORIANA LEGAL RL

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

DECLARACION: BI administrador de la compadin, declara que se respeaschilisa por la wverancided de la infermacién proporcionada en of pressnte
formulario ea cumplimiento a lo dispuesto en ol asticule 20 y 23 de In Loy de Computing, nermada en QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D COMPARfas, SUJETAS A 80
CONTROL Y VIGILANCIA™.

r

ARO MES DIA FIRMA DEL RE!ﬁiSENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: .
HA 2011 0 513 0 Nombre: Marcelo P. Cordova Bravo
Identificacion: 0101451300




