REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARiAS ARO 2010 Ne
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCLAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SANTA INES S.A. ol 1ol o] 1] 7] of 7] s] 6] of o] 1f 3] 2] 1 7| & | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRFCCION ADMINISTRACION PRODUCCION CTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 L 5 NO

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/() REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido v Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm
0102245602 LEDESMA PILLALAZO BRUNO PATRICIO ECUATORIANA GERENTE GENERAL ADM.
0100215409 TAMAYO JARAMILLO LUIS MARIO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM.
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Rebeca Idravn Phin

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administtader de la padia, decl que e P biliza por la veracidad de la Informacién ppbpo

izp to en el artienio 20 y 23 de la Ley de Compaiins, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABJE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTRO!

FECHA NE PRESENTACION:
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