REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N
COIPA“AS 2011 SC.NEC.32198.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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Clinica de Especialidades Medica Auvxilio Praxxel Cia. Ltda.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIREQCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 - 25 - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0703417386 Cueva Pinzén Rosa Melva Ecuatoriana Gerente ADM
0101343697 Abril Leon George Ramiro Ecuatoriano Presidente RL

NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del pr te formulario

DECLARACION: El ad: dor de Ia
formuiaric en cumpimi a lo disp
IEFORIACION

¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA 8

CONTROL ¥ VIGILANCIA".

ARO

FECHA DE PRESENTACION:




