REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ato 2011 L

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL QCUPADRQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ESPANA.8.A- 1o} 1ol ololalal 716l 8lololiflel 1lslal L 1 I 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 L 4 L 13 }

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carﬂ RL/Adm
0101600705 |PERALTA BERMUDEZ JORGE VICENTE ___|ECUATORIANO |PrESIDENTE | ADM

0100599976 BRAVO VAZQUEZ ROMEO ERNESTO ECUATORIANO GERENTE RL

0100966548 NAUTA GONZALEZ CARLOS ENRIQUE ECUATORIANO ADMINISTRADOR| ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAK OBLIGADAS A REMITIR A LA ;
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES | DIA | FTRMEOEL, REFRY




