
  

    

            

  

    
  

  

        

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑO 2010 N* 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL 

OCUPADO 

A. DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SANTA INES S.A o[ 19] o] 1] 7] ol 7] s] ó[ of of1Js]a] uy “[ el || 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRFCCION ADMINISTRACION PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 1 5 NO               
  

B_NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

RUC/Pasaporte y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

0102245602 LEDESMA PILLALAZO BRUNO PATRICIO ECUATORIANA GERENTE GENERAL ADM 

0100215409 'AMAYO JARAMILLO LUIS MARIO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM 

  

NOTA 1 El presente formulario no sc aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

     

  

ECHA DE PRESENTACIÓN:   
2011 06 5|p1 7 

         


