REPUBLICA DEL ECUADOR / -~
SUPERINTENDENCIA DE AR ( ’
L} A} o
COMPANRI{AS 2010 SC.NEC.83790.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS HOSPITALARIOS S.A. ALBOTEOTON o] o o] 1] 4] 7[ 5| 2] 1] 4] of of 1] T's] 3[ 7] of o] of 8
PERSONAL QCUPADO AUDITQRIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNCO RNAE
13 84 43 151 PKF & CIA.LTDA 015
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0902525971 INO.OTTON LEANDRO WONG CARRERA ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
0900938572 TEOFILQ LAMA PICO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de 1a paffa, declarn que se biliza por la idad ds la inf; b lonade et &l presente

formularic en cumplimiento a lo disp on el 20y 23 'dc 1a Loy de Compafijas, normads sn "mnn‘l-ll;l QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QuUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA".
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