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A DATOS GENERALES: 1DISNTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TOSPITAL T ESPECIALIDADES SAN JUAN ttoseisas s.A. | O 6] 9] of of s] o] sl a3l 5] o of 1] 3[ 7] o] T a] T T
PERSGNAL OCUPADRO AURITORIA EXTERNA
IHRECCION ADMINISTRACKIN PROTMICCION OrrROS AUDITOR EXTERNC RNAT
2 3 21 5 CARROLLO ALCIVAR SC-220
B: NOMINA DF APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0601827017 COSTALES MONTENEGRO ROBERTO ISAAC Ecuatoriana Gernele General kI,
1701617878 JARA VALLEJO CORNELIO Ecuatoriana Presidente AIOM
MIDER
PA" L1 7
NOTA: 1.-El presente lormulario no se aceptara con enmendaduras o tachones . SECCION ARCH'VO 6
2.- Se deberd imprimir dos gjemplares del presente formulario EC1 8B D
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que so rosponsabiliza por la veracidad do la infor id ci da en ¢l presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30 y 23 de la Loy de Compaiiias, normade on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.
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