
  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS | año | 2/70 "| 55539 2010. 1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL 

QCUPADO. 

  

        
  

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

Hospizar Clint PANAMERICANA 5.4. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

RNAE 

A A 2 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES     
RUC, Nombres 

oubLa 

70465) 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con eomendaduras 0 tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El de la lara que se ;blllza por la dela 6n prop en el presente en contplimi 
a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUÉ ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A 

RÉMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES GUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”, 

AÑO | MES | Día LA DEL REI NT: 
Nombre: 

20m] os [ar] se, apa Téezps 
O IOGFAL / 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

        
  

  

 


