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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

CLINICA DE OBESIDAD GASTROBESIDAD CIA. LTDA. 1 11 S5| 91 2 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres Nacionalidad 

1706304316 VITERI EMMA ALICIA LORENZA ECUATORIANA 

1706289004 GUAICHA MAXIMO VICENTE ECUATORIANA PRESIDENTE 

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

  

    
   

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
Í 

F 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información pro: 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CHIRIBOGA VITERI EMMA ALICIA 

20 12l O 4| 1 1 Identificaciór 1 7 0 6 3 0 4 3 1 6 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


