REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
3 ‘ = A0 2010 No| SC.NEC.96654.2010.1
COMPANIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
— _PERSONAL OGUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA CUBANA ECUATORIANA DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE ADICCIONES PROCUBANA CIA. LTDA. 1]819)1|7(2]3]|840|2]0j0|119]6]6]5/4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECGION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 5

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1803397023 ESCOBAR LOPEZ DIANA MARCELA Ecuatoriana PRESIDENTE ADM
1801200998 ESCOBAR ORTIZ PACO MARCELO Ecuatoriana GERENTE RL

-
(SN SUPERINTENDENCIA DE cOmpaifs ]
-4 |NTENDENCIA DE COMPANIAS AMBATO

30 MAY 2011

RECEPCION DE BALANCES

REC|IBIDOR 3 )
INE_Amadh apescs
L4
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el p fi lario en

to a lo

isp en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANGIA™.

ANO | MES | DIA N FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
L 51 3 9 Nombre: Sr. Paco Escobar Ortiz
Identificacion: 18 01 2 9 0 9 9 8




