REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AR
o Ne
COMPARIAS 2010 SC.NEC.81460.2010.1
FORMULARIO DE ADMINiSTRADORES [
PEREQNAL CCUPADC
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

_“

CLINIURSA CLINICA URDENOR S.A. of of of 1] 4] 4] 7] 4] 8] 2] o] of 1] 8] 1] 4] 8] o] T |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROG AUDITOR EXTERNO RNAE
2 0 0 D 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0910680719 / ORTIZ FREIRE FRANKLIN GERARDO / _ ECUATORIANO GTE.GENERAL /| RL .
0908034176 /: RIVADENEIRA AVEIGA YINA MARIA / ECUATORIANO PRESIDENTE RL

o

NOTA: 1.-El presente forrmulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente fermulario

DECLARACION: El admioistrador de la compeiiia, declara que ss responsabilisa por la veracidad de la informaatdn proporcionada en ¢l pressnte
formulario sn cumplimiento & lo dispuesto en sl artioulo 20 y 23 de la Ley do Compafiias, normade en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS IEDADES BUJETAS A
B8U CONTROL Y VIGILANCIA",

Jeo

ARO | MES

0 4

Dla
2 8

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEE-REPRESENTANTE LEGAL
YINA MARIA RIVADENEIRA AVEIGA
Identificacién:

Nombre:

REG!STTOS DE
SOCIEGADES

28 ABR 201

» Yadira Guevara

GUaYAQEN




