
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2010 m L51+ 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCIPADIO. 

  
  

          
  

  

          
  

A: DATOS CENBRALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

CLÍNICA DR ESPECIALIDADES MEDICAS CLEMBD S.A. | O] 3] 9] o] 0] 2] s] 6 oj of 14 of of of of 6jos]al7 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

RNAE 

  

E: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

RUC y Nombres Nacionalidad 

0300373909 BRAVO LUIS ARIOSTO ECUATORIANA 

0300851748 ORMAZA JUAN EDISON TORIANA 

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

2.- 3e debera imprimir dos ejampleres del presente formulario 

  

  

    
  

DECLARACION: Pi administrador de lu compañía, deciera que se rosponanbifiza por ln v idad de la inf da donada en al pu yb 
í ario en oumplimiento a lo ding en sl articulo 20 y 23 de la Loy de Compañtas, normada en “ QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. ¿ADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

saca Da presmiración: AÑO | MES | DÍA ER 'TANTE LEGAL 
Nombra! A SOBRA Ss A BA OD 

Md wd AO 013 7.3 9.009 

2 0 ABR 200 

  

  

          

Sheila Pérez?


