SUPERINTENDENCIA DE

ARoO N°
COMPARI{AS 2010 SC.NEC.52032.2010.1

_—— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADRO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA DE LA FAMILIA CLINIFAM CIA. LTDA 1] 7] o] 1| 2f 6] 3] 3] 4] of of of 1] 5] 2f of 3] 2] | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
o, 2 10

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Ac
1704808953 NARANJO NARANJO TERESITA DE JESUS ECUATORIANA GERENTE
1703064384 PEREZ LOPEZ JAVIER EDWIN ECUATORIANA PRESIDENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de la compafiia, declara que se responssbiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presc
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en nlo 20 y 23 de la Loy de Compaiifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OB R R SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
CONTROL Y VIGILANCIA®. U PE R; NT E

DECO

NDNCIA
MPANIAS

26 ABR 7n11

FECHA DE PRESENTACION: 9'?5 MES
< NAD® R ]6 Nombfe: TERESITA NARANJO

SI“I‘ Identfficacion: 1 7 0 4 8 0 8 9 5 3




