REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DF, COMPARIAS ARQ 2010 »

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SANTA INES S.A. ol 1] sl of of o o 8{ ol 8[ ol of 1l a8l of 1 1l &l T7{

PERSONAL QCUFPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
AUDITORES DEL AUSTRO
1 60 73 ClA. LTDA 03525

B: NGMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES

Ceédula/RUC/Pasaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0102245602 LEDESMA PILLALAZO BRUNO PATRICIO ECUATORIANA GERENTE GENERAL ADM.
0100215409 TAMAYO JARAMILLO LUIS MARID ECUATORIANA PRESIDENTE ADM.

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

2.- Se debera imprimic dos ejemplaces del presente formulario

DECLARACION: Bl admind dor de In decl quc e resp bilize por Ia weracidad de la informacién pfoph
plimi # lo diap en &l articule 20 y 93 de ia Ley df Compaliias, normada #h “AEGLAMENTO QUE EETAP
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTBNDENCLA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A SU CONTRO,

! présente formularic en
I6N ¥ DOCUNMENTOS QUE

ARO MES | Dip
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FECHA DE PRESENTACION:
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3 May 10

Rebeca Idrovo Polo




