REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARTAS avo | 2010 ¥ KC. NEC. 157073. 20701
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
248 [4[zlol8ls]58[olo[l T T T4IsIFIO0I412

CLINICA GONZRLEZ GRANDA CIA.LTOA .
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

IDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 2 37

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

Pédula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1302361840 | GonzhlEZ Geanpn Gaw JicenTE | Ewnmpaiann | Gerente | R0
1305004285 | Gonzniez Geanpn Rosa ELviRA | Bwemriana |[Peesiventa | Adm

TEMDENCILA )

DECOMPANTAS
11 _ABR. 2011

ORERADOR-39
QUITO

—

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responssbilisa por la veracidad de la informaciés
formulsrio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en R
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMFARIAS, LAS SOCIEDAD

80U CONTROL Y VIGILANCIA".

ARNO | MES | DIA FIRMA/EL/REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: De. Grnw GONZRLEZ
2041 0 L/ 4 1 Identificacion: (3023 6(BU= O

FECHA DE PRESENTACION:




