REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO l+ B8C.NEC.39050.2011.1

COMPANRIAS 2011

— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SUIZA CLINSUIZA CIA. LTDA. of 7| of of off 2] o] ef of of T 3 o of S| of [ |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ATMINISTRACION PRODUCCION OTROS  |AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
700646979 RIOB ALCIVAR NELSON RAUL ECUATORIANA GERENTE GENERAL| RL.
904144557 RODRIGUEZ MOREIRA ROBERTO ELIAS ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E! administrador de la padia, decl que se P biliza por la v oFRy bn proporcionada en el
presente formulerio en cumplimiento a lo di wt enolutlmn.loﬂﬂyzadeh!.eyde o pa i ipd s en “REGLAMENTO QUE
munmunmménrnowmmmmhommuAma BUPBS h DE COMPANIAS, LAS
BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
\.“\\‘;
3 o ™ r
FECHA DE PRESENTACION: ANC | MES | DIA EL REPRESENTANTE LEGAL e \\\ e M\\b\
1 200 51 5 Dr. Nelson-Rios Alcivar \3\31 {-‘a\“’
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