REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afio -
COMPAR{AS 2011 42075.2011.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ALBORADA C.A. o of of of 7] o] s s[ sl s[ o[ of o] T T of 2] of 7 9]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION | ADMINESTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 44 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacienalidad Cargo RL/Adm
902506906 SANCHEZ GARCIA JOSE E. DR. ECUATORIANA FPRESIDENTE E- ﬂ,
904436185 TORDA C30ONGRAD MARIA ECUATORIANA VICEPRESIDENTE ’R L
902506906 SANCHEZ GARCIA JOSE E, DR. ECUATORJANA DIRECTOR ﬂm

NOTA: 1.-El presente formulerio no se aceptara con enmendaduras © tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION; Xl & dor de ia paiiia, declara que se resp biliza por 1a verscidad de Ia
£ laric en cumplmi a lo dispuesto en cl articulo 20 y 23 de Ja Ley do Compaidiins, norm
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A EEMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CQ
CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION:




