
  

    

            

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AñO me 

COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.125929.2010.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

— __PERSONAL OCUPADO       
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC 

ol al al 21 41 9l 71 af ol af of ol 1 

COMEDICSA CONSULTORIOS MÉDICOS COMUNITARIOS 8.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

RUC, y Nombres Nacionalidad 

0913285912 RENAN HERNANEZ RUIZ ECUATORIANA GERENTE 

1100411436 MAURA RUIZ DURAZNO ECUATORIANA PRESIDENTE 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El adwuinistrados de la compañía, declara quo we responsabiliza por le veraciónd de proporcionada el presente 
formulario eu cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, en “REGLAMENTO QUE EST. LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE, AÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUSETAS A NU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEI-REPRESENTANTE LEGAL 
¡ÓN: FECHA DE PRESENTACIÓN nombre: 4 ¿llign Henri 

Identificación: (y (FLY $4 11           

 


