
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2011 8C.NI1F.2813.2011.1 
Ak FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

          
  

        

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ol ef 9j ol ol s[ of al s[ sl ol of 11 21 8[ 3 sl 1 TU 
COMPAÑIA ANONIMA CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A. 

  

      
  

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 2 200 EC. EDGAR HERNANDEZ 531             

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

  

  

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

0-904008174 Gilbert Febres Cordero Roberto Antonio ECUATORIANA Presidente RL 

0-901977397 Febres Cordero Rivadeneira Delia Rosa ECUATORIANA Gerente rige 6 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información pro jónada en el presente    
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, HAS S- SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

     
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ROBERTO GILBERT FEBRES CORDERO 

Identificación: — 0-904008174 

FECHA DE PRESENTAGIDS 

 


