REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011 SC,NEC.86244,2010.]
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o ST s ol of el il s a[ o o[ 1| 1 | Telel 2[4+

CLINICA CONTINENTAL, CONTICLINICA S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completes Nacionalidad Cargo RL/Adm
0501240386 ALVAREZ COELLO EDWAR ECUADOR GERENTE RL
0501251797 ALVAREZ COELLO EDWIN PATRICIO ECUADOR PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: Kt administrador de ia fifa, doclara que 38 resp biliss poz la veracidad de ls ink 1& cionada en el y

formulario en cumplizilente w lo dispuests en ol articuls 20 y 33 de Ix Ley d6 Compaiias, siormada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS, BOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTHOL Y VIGILANCIA”.

ARO | MES | DIA A EF
1 2|0 8B8l1 6 Nombre: ALVAREZ COELLO EDWAR
Identificacin ¢ 5 0 I 2 4 ¢ 3 8 6

FECHA DE PRESENTACION:




