REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
cOMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
LPERSONAL OCUPADO

2011

SC.NEC.6381.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

CLINICA SAN MARTIN CLISANMA S.A. o] af o] of ol 2] sf il 1l ab ol of 1f | | 1 | 6] af 8] 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 - 14
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Necionelidad Cargo RL/Adm
0300593522 GUILLEN HERRERA GIL LEONARDO ECUATORIANO GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente farmulerio no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de Ia compailia, declara que se responsabliise por la versoidad de la lnformacién proporoionada en ¢l presents
formulario sn cumplimisnto u lo dispueste en of srticulo 20 ¥ 22 de In Loy de Compadiias, normads an mmoqnmmu
INTORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO b D

U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ANO ] MES

FECHA DE PRESENTACION:

Dia

20 121 0 5

DES SUJETAS A

dentificacits 0 3 0 0 5 9 3-5 2 2
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