REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANRIAS 2011 SC.NEC.162855.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE _
1] 7] of 2] 2f of 6] 1] 7] o] o] of 1] 1] 6] 2| 8] S| 5] |

CLIREDSA CLINICA ESTETICA REDUX S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION [pkoouoao»l OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1 17

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/ Adm
0905645164 PEREZ RODRIGUEZ LILJIA VICTORIA ECUATORIANA GERENTE »

1714867155 AGUILAR PEREZ LORENA VICTORIA ECUATORIANA PRESIDENTE

UPHRINTENDENCIA
b Y "

OPERADOR 7

LTS
\ LIL

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

DECLARACION: Kl administrador de la compailia, declara que 2¢ responsabiliza por Ia veracidad de la informaciéa

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

.ANO | MES | DiA FIRMA DEL REDRESENTANPE LEGAL
Nombre: VICTORIA PEREZ RODRIGUEZ
Identificacién: 0 9 0 5 6 4 51 6 4

FECHA DE PRESENTACION:




