REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AKO e
) COMPARIAS 2010 SC.NEC.98618.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
—— PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZ(ON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ARIAS CIA. LTDA. 1 2] of of of 7} 2] of sf 7] of of 1 of 8] 6] 1] 8] T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1200696449 ARIAS AMAYA JOSE MAXIMO ECUATORIANA PRESIDENTE RL "/
GERENTE /

1200589073 MURNOZ VALENZUELA IGNACIA GERMANIA ECUATORIANA GENERAL RL Y

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E] administrador de Ia compadia, declara que se responsablliza por Ix veracidad de la informacién proporcionada en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 33 de ia Ley de Compaiifas, normada sn “REGLAMENTCO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SURFRINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIE i SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA". ;

ARO | MEs | pia FIRMA DEWREPRESENTANTE LEGAL
Nombre: GERMANIA MUNOZ VALENZUELA

o771 CA ()4 Hentificacion: 1 20058 90 7 3

FECHA DE PRESENTACION:




