REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coMPAKiAs 2011 SC NEC.29154.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of 1] 3j e] 8] sf 1] s o] of 1] [ 2] 9] 1] 5] 4]
HOSPITAL CLINICA SAN MARTIN (HOSPIMARTIN) C. LTDA.

PERSONAL,OICUPADO o AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION yd ADM!N!SFKM IPRODUCCION . JOTROS / AUDITOR BEXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm
: /7 1
0907781678 / LABORDE LUNA YURY JOSE ECUADOR PRESIDENTE ADM orT
¥
0905804183 / AUREA BARROS BELLA LOURDES / ECUADOR GERENTE RL
ENGIA 5
& | REGISTRO DE.
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjempiares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compailin, declara que se responsabiliza por la verscidad de Ia informasién proporcionada en ol p t

formulario ¢n cumplimisato & 1o disp an ¢ artioulo 20 y 33 de ia Ley de Compaiiias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

e ﬁ/;,/%a/ )

ANO | MES | DIA #RMA DEL REPRESENTANTNLEGAL
Nombre: JOSE YURY LABORDE LUNA

Identificacion: 0907781678

FECHA DE PRESENTACION:

—



