REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRIAS 2011 SC.NIF.2813.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o ol of of ] of 3[ e 8] of of 1 2] 8[ s3] [ T T

COMPANIA ANONIMA CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION {OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 n 200 EC. EDGAR HERNANDEZ 531

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q 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 RL/{)B

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaciép S cisnada en el presente
formulario en cumplimiento a lo disp *mduﬁcnhZOdechhydsCmpnﬁiunorMon“ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA DES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.
‘g\\mA ar
a
$ REQISTROS OE A
FECHA DE PRESENTA & O FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ROBERTO GILBERT FEBRES CORDERO
< Sinpa Badanad Identificacién:  0-S04008174

Suaraqens



