REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Afo 2010 * 2081
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
: ~PERSONAL OCUPAROQ
A: DATOS QENERALES: YDENTIFICACION
RAZOR O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
Clinica de Esp. Médicas Latinoamericana C. Lida. of 1] o of of sl 2[ 8] o s o] o[ il 3] ol 70 el tf | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 12 45 Jo 0 o

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0100114263 ASTUDILLO QUINTANILLA ANGEL RUBEN ECUATORIANA GERENTE ADM
0100173053 ASTUDILLO MOLINA RUBEN ARTUROQ ECUATORIANA GERENTE ADM

NOTA: 1.-El pregente formulario no 8¢ aceptard con enmendaduras o tachones
2,- Se deberd imprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de Ia compailia, declarn que se responssbilize por In veracided de la informaciés proporcionads en ol presente formularie en
cumplimiento u lo dispussto en el artionio 20 y 33 de la Lay de Compsfiiss, noymada en “REGLAMENTO QUE EATABLECE LA 4N ¥ DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITTR A LA SUFERINTENDENCIA DX COMPARIAR, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU CONTROL Y
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