REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afo 2011 "

compPaRNiaS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

 PERSONAL OCUPADO

SC.NEC.966854.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
i]ejejr1j7)2jsjejojzlojoji1jejeje}s5)4]} | |

CLINICA CUBANA ECUATORIANA DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE ADICCIONES PROCUBANA CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1

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

CédulalRUC/Pasaporte Apaifido y Nombres Compiatos Naclonalidad Cargo RL/Adm
1803397023 ESCOBAR LOPEZ DIANA MARCELA Ecuatoriana PRESIDENTE ADM
1801290938 ESCOBAR CRTIZ PACO MARCELO Ecuatoriang GERENTE RL

NOTA.: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejempiares dal presente formularic

DEGLARACION: El administrador de |a compailia, declara que se rasponsablliza por Ia veracidad da |a informacién proporcionads en el p te formulario en
cumplimiento a lo dispuesta en of arficulo 20 y 23 da Ia Ley de Compaitias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLEGE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENGIA DE COMPARIIAS, LAS SOCIEDADES S .

Cc | MES | Dia

FECHA DE PRESENTAGION:




