REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ko 2010 = LSV}
FORMULARIO DE ADMINISTRADORE S /
—ERRSONAL OCITPARO.

A: DATOS CENBRALES: IDRNTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GLINICA DE BEPECIALIDADES MEDICAS CLaMED w4, | O] 3] 9] of o] 2] 8] o] o} 5] o] of 1] o] of o] of of s} 1] 7

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS ALTDITOR EXTERNO RNAE
1 4 11

B: NOMINA DR APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/O REPRESENTANTES LEGALES

bédula/RUC/ Pasapo Apellido v Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm
0300373909 ABAD BRAVO LUIS ARIOSTO BCUATORIANA GERENTE L
0300851748 CANTOS ORMAZA JUAN EDISON ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

NOTA: 1.-El presente formularic no se acaptara con snmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos eiemplaras del presente formulario

DRCLARACION: Bl administrador de In compafiia, declwrs que e reapoasabiliza por I veracidad de In informusciéo ds en al g S
foemularic on cumplimisento a Io diapueato sa sf artionin 20 y 23 de fa Loy de Compudiss, normada e “REG QUR BSTARLBCE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DB COMP, ADBS SIKBTAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™

) s ANTE LB
FECHA DF FRESENTACKSN: |ANC. | MES | DA TARTE LBGAL

70 ABR 200

Sheila Pére7



