
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE - . COMPAÑÍAS AÑO ne [se Mc. 159995 Mo] 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO | 

o 

  

  

      
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CLINICA DE ESPECIALIDADES TUMBACO Clirsasa [1] 7] o] 2] +] 3] a] 3] sl s[ o] of Po o] 3] [o] os 

  

  

    
  

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS ABDITOR LAIERNO RNAE 

9 21 4 0 0 0                 

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

Cédula / RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adrn 

1708611122 HERRERA CÁRDENAS JUDITH ESPERANZA ECUATORIANA GERENTE RL 

V/011'12628 LARCO TELLO JOAQUÍN DAVID ECUATORIANA PRESIDENTE 

  
NOTA: 1 El presente formulario no se aceptará con enmendaduras 0 tachones 

2 Se deberá imprimur dos ejemplares del presente formulano 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionuda en cl presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, snormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

CV 
. AÑO | MES | DÍA Pg nr REPRESENSANTE LEGAL 

FECIIA DE PRESENTACIÓN: Nombre: Judi 'speran errera Cárdenas 

Identificación: 1708611122 

  

    
         


