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A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL   RUC EXPEDIENTE 

o[o[sT=]sT3fofsfsTlolofoli1 [ filafi]sf2]7 
SERVICIOS MEDICOS EMPRESARIALES $.4. MEDISEKVICIOS 

      
  

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS AUDUOR FXTERNO RNAE 

3               
  

B- NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALT.S 

Cedula¡RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nácionahdad Cargo 

1703111318 47 ITURRALDE CASTELO MARIA FERNANDA 7 ECUADOR PRESIDFA 11 

1703111318 ITURRALDE CASTELO MARIA FERNANDA rr ECUADOR PRESIDI E 

e - 
CONV 

0914702840 Y MUÑOS MATAMBA HOLGER JOSE / ECUADOR € 

7 GERENTE, 7 
0904135936 UQUILLAS JARAMILLO JAJME PATRICIO Y ECUADOR G E E 

a 

SOCIEDADES an 

4 18700 12 
(m 

  

NOTA. 1. El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2 - Se deberá imprinur dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaciór. proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  

AÑO MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE ¡0GAI 
FECHA DE PRESENTACIÓN: 

Nombre UQUILLAS JARAMILLO JAIME PATRICIO 

identificación 0900040135936         
  

   


