
  

    

      
    

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

0D COMPAÑÍAS año mm A 121963.2011.1 
a FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO     
  

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o] 9] el 2] 4] [21 o] +] 2] ol of Y .T?] 319] A 
PP SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS S,A. SERMEDOSA 

  

      
  

  PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 C 12 Cc | 10 «| o 

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

  

                
  

Cédula/RUC/ Apellido y Nombres Nacionalidad RL/Adm 

  

   

  

    

0902964683 PICO PAULIN ECUATORIANA 

  

ERENTE AL: RL . 

0909338337 PONCE VALVERDE HORACIO ROBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE RL O 

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

           

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE! 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

veracidad de la información próporcionada en el presente 
»mpañías, normada en “REG! QUE ESTABLECE LA 

¡TENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS ¡EDADES SUJETAS A SU 

rr 

  

  

        
  

nr” 

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL" *- 
FECHA DE PRESENTACIÓN: es ¡lA - Nombre: — PAULINLAMA PICO — ¿2% NENVIA Ye 

Da 
20 12| o 4| 0 9] tuentificación: 0 90 29 64 EEE, e 

7 UtsYaba DR Y Xx 

A SOCHDADES Y 
Moo, y e | 19 AER 00 Sp 

» Virginia Castro . 

QUe, y     

 


