REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE A0 N°
COMPANRNiAS 2010 26247%
s FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN
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PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
18 DE NOVIEMBRE Y AZUAY DRA. PATRICIA RIVAS 346
B: NOMINA DE APOCDERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nembres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1101379418 RODRIGUEZ MAYA VICENTE EDUARDOC ECUATORIANOC PRESIDENTE
1705621744 RODRIGUEZ MAYA NELSON ALAN ECUATORIANO GERENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINT!

CONTROL Y VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | DIA

Nombre:

Identificacit:

FIRMA DEL REPRg@ENTANTE LEGAL
ING. NELSON RODRIGUEZ MAYA
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