
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS Año | 20:10 w 130 36£ 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

            

  

        
  

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
o Ss ojoj! 413 

JINIDBAD CORPORATIVA MEDICA UNICOR MED 54H. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

4 

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

  

RUC/ Nombres Nacionalidad 

0911931258 |re19S  GOMEZ PRAVDA 5vETLANA | EcvaboR | Eswera 
07 034F01s DUARTE  YERA yAN CARLOS ECUADOR PRESIDENTE 

  

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 co declara que se dlisa por la dad de la 6, ionada en el 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

A, pu 
lA SS veni de 2 HS, 

¡O | MES | DIA” FIRMA DEL REPRESENTANTE 'LEGAL > 

5 Sojo 
> 114 ABR 2 ¿aémtificación: 

  

   
  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

  
          , i 

a Virgima Castro y 

Ela y gun y YAQqU LL


