REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTEND ?NCIA DE Afio 2010 ) i SC.NEC.45631.2010.1
COMPANIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENBRALES: IDENTIFICACION
Rnlﬁll)lﬂﬂﬂ!IMlﬂCﬁﬁlsotﬂAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA MANTA C.A. 1} 3] o] o] o] 9] o] 3] 3] 8] of of 3| -] -]-] 4] s| s 3] 1
PERBONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APOD , ADMINIBTRADORES Y/0 REPRESENTANTEEB LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo RL/Adm
1301205439 ANDRADE VITERI HUGO FRANCISCO ECUADOR PRESIDENTE RL/SB
1301742878 ESPINOZA BARCIA JACINTO OSWALDO ECUADOR VICEPRESIDENTE A
1301586556 VILLACIS CHAVEZ LENA EXIVIA ECUADOR GERENTE GENERAL RL
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 pafiia, decl que se p bilize por Ia wveracidad de la informacién propo: sente formulario en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABR Y DOCUMENTOS

FECHA DE PRESENTACION:

2011 0o 711 3




