1 REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO X £
. COMPARIAS 2010 SC.NEC.32198.2010.1
_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL - |ruC EXPEDIENTE
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Clinica de Eapecialidades Medica Auxilio Praxxel Cia. Ltda.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 - 21 - - v
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0703417386 Cueva Pinzon Rosa Melva Ecuatoriana Gerente ADM
0101343697 Abril Leon George Ramiro Ecuatoriano Presidente RL
]

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachonea
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

ml:thhmqumuMmuWhhMMuﬁu presents
muluhnmm-hmoudmm,ﬁhthmmMQ'WQUII.T
mmhvmmmmmhmmamsummmmﬂhpﬁm
CONTROL Y VIGILANCIA", )

e

ARO | MES | DlA FIRMA DEL

FECHA DE PRESENTACION: Nombre: Klelan Gueos -
Identificacion: D70zl 133 w6
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