
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2010 " 29381 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

_PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

Clínica de Esp. Médicas Latinoamericana C. Ltda. 9 s| ol ol if aj ol 71 él 1 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

0 

  

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

Cédula/RUC/ Nombres Nacionalidad 

100114263 QUINTANILLA ANGEL RUBEN [ECUATORIANA 

100173053 ILLO MOLINA RUBEN ARTURO ECUATORIANA 

  

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

2,- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el prosoute formulario en 

  

  

cumplimiento u lo dispuesto en el artículo 20 y 24 de la Lay de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA ¡ÓN Y DOCUMENTOS 
QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDENCIA DE COMPAÑÍA, LAB SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y A 

de ef 
recia ne presentación: PAÑO_| MES | DíA Fl 'PRESENTANTE LEGAL 

"1 1 0 4[ 3 0f Nombre: hen Astudillo Quintas 
Identificación: 0 1 0 0 1 1 4 2.6 3            


