REPUBLICA DEL ECUADOR
. SUPERINTENDENCIA DE
Ao N°
COMPANR{AS 2011 SC.NEC.159254.2011.1
— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLINICA DE OBESIDAD GASTROBESIDAD CIA. LTDA. if 7] 9of 2] 1} 1] 7] 4] 6] 1] of of 1] | 1| s 9] 2] 5] 4f

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 7

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706304316 CHIRIBOGA VITERI EMMA ALICIA LORENZA ECUATORIANA GERENTE
1706289004 TORRES GUAICHA MAXIMO VICENTE ECUATORIANA PRESIDENTE

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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lario on plimiento a lo dispuesto en el 4“20y23dehl.oyde00mpnﬂiu,nomndlen“mw1‘0Q ESTABLECE LA

CONTROL Y VIGILARCIA®.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CHIRIBOGA VITERI EMMA ALICIA
20 121 0 41 1 1 Identificacir 1 7 O 6 3 0 4 3 1 6

FECHA DE PRESENTACION:




