
  

    

  

        

  

  

  

      
  

  

  

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

      
  

  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑ 

o Li 
COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC, 13326 112010.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL QCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o 9 al seal "als A das Rar 
LABORATORIO CLINICO OMNI 8.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN [PRODUCCIÓN OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 14 16 0 o 0 

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

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

1301992986 VERA VELEZ HECTOR AGUSTIN pd Ecuatoriana Presidente RL 

0905301040 PARRA RAMOS FRANCISCO ALBERTO Ecuatoriana Gerente General RL 

ERNCIA ON 
LA ¿E LON 

Reg 2) 
E [steos oe [ 5 TER + 

3177 rom. 1 
, W "UN Z0Í 
: » | Olga Montalrnr y 

A 1577 , 

s 

              

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

2.- Sc deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en "REGLAMENTO QUE 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS BOCIEDADES| 

AL 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG] 

DR. HECTOR VERA VELEZ 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

idad de ln 

  

MES 
FECHA DE PRESENTACIÓN: E 

DÍA 
  

          

Nombre; 

Identificación: 301909m_2 

AL 

98 6  


