REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARiAS 2011 SC.NEC.37013.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DPENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

et

HOSPITAL DI ESPECIALIDADES SAN JUAN HosPiesas s.A. | 0f 6] o] of o] s] o] 8] 3] s} o] o] BIEEREIBENE

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRKCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
2 5 20 5 CARROLLO ALCIVAR SC-220

B: NOMINA DE APODERADGS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /.Paaaportc Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0601827017 COSTALES MONTENEGRO ROBERTO ISAAC Ecuatoriana Gernete General RL
170331598-4 ZAVALA GUADALUPE RAMIRO RUPERTO Ecuatoriana Presidente ADM

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que s¢ responsabiliza por la idad de la inf 10 ;] da en ¢} present

formularic en cumiplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMEHTO QUE ES’!‘ABLEGE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADEB BUJETAS A 8SU
CONTROL Y VIGILANCIA",

REPRESENTANTE LEGAL -
Nombypé ROBERTO COSTALES
1 20 ¢ 5 1 ¢ ldedfificacior O 6 O 1 8 2 7 0 1.7

FECHA DE PRESENTACION:




