REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPANRIAS 2010 SC.NEC.97301.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO _

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC , |EXPEDIENTE
CLINICA AGUILAR C. LTDA. of] 7] o] 1] 7] 3] 2] 5] 5] 7 of of 1f o 7 3l o] 1 | |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION  ADMINISTRACION [PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 8 15 5
B: NOMINA DE APODERADQOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Paaaportel Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1102943337JAGUILAR FERNANDEZ BETY SUSANA, Dra. ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
0700606700} AGUILAR LOAIZA MIGUEL ANGEL, Dr. ECUATORIANA GERENTE GENERA RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

cidad de Ia infk Py P " da cn el

DECLARACION: El administrador dc Ia puiiia, declara que se resp hiliza por Ia
a o di sto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compwiiias, normada cn

7
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2 00 4 2 7 Nombre: Dr. Miguel Angel Aguilar Loaiza
1 1 Identificacior 0 7 0 0 6 0 6 7 0 O




