
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.36389.2010.1 

> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

1 1 PERSONAL OCUPADO. 

l | ' 

| | A: DATOS GENERALES: IDIENTIFICACIÓN 

1 RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

EL TE dadas al el ol ojal elle TÍ 
CLINICA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS SAN MARCOS CLEQSAMA S.A 

q ! | 
1 

    

          

  

      
  

        

dir! PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
    
  CN” 

DIRLCCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS ¡AUDILOR EXTERNO RNAE 
                  
B; NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Cédula/RUC /Pasaporte llido y Nombres Completos Nactonalidad Cargo RL/Adm 

0603540022001 MARTINEZ MENDEZ DARIO DANIEL ECUATORIANO (GERENTE RL 

0603269380001 MARTINEZ MENDEZ DIEGO VINICIO ECUATORIANO PRESIDENTE 

  

j 

¡ 
4 

¡ 
I | 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

| 2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
1 

1 
! DEC: ¡CION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presento 

1 formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

qu Jet ir, 

AÑO MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre. MARTINEZ MENDEZ DANIEL 

Identificacion (SE WéERINTEÑDEN 4.0.0 2 2 
CIA ES VENTANILLA UNICA ONPAÑÍas 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
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: [ . 

| SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍ. = amenos PRESARIAL 

TA | - 9 MAY 2081 9 MAY 201 
ON n4.a y 

! 08 ECN IS errar ton ni ¡ 
L 

!


