CA DEL ECUADOR

$j UPERINTENDENCIA DE aso[ 2011 |  w [ a420720111 |
et FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPARO
A: DATOS GENERALES:; IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SAN PABLO DE WACUMANTAS.A. 1]3]o]of 1]4] 2] s] |s] ol of 1] | a]4]2]of7] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
[omEccIoN ADMINISTRACIONPRODUCCION oTROS  |AUDITOR EXTERNO |»man
C N B |
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaportd Agpellido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo  |RL/Adm|
1302170517 PEREZ MEZA OSWALDO ECUATORIANA  |GERENTE
1305254847 MACIAS GUERRERO SANDRA MARIA ECUATORIANA |PRESIDENTE
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

mﬂ:ﬂwhhmm‘uuMnhwﬂuhhmMn
a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de In Loy de Compuiiins, normada en “REGLAMENTO
¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE

ol presente focmulario en
QUE ESTABLECE LA
COMPARIAS, LAS SUSETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
i MEd
FECHA DE PRESENTACION: ARo DIA
2012 |0 5{17

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: OSWALDO PEREZ MEZA
Identificacion: 1 3 0 217 08 17




