
  

  

  

    

            

      
  

  

      

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE - 
- AÑO N> 

COMPAÑÍAS 2011 135845.2011.1 
pen FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / Y 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o] 9] 9] 2] 6] 4] 3[ o] sl sj o] 9 11 1] 3] 3] s] al ef 3] 
MEDICORP S.A 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
  

/ 

1 
7 

        
  

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

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

0906461603 yA MENESES SALCEDO EDUARDO GERMAN Y PERU Y GERENTE G. “í BÉ 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, 5, LAS SOCIEDADES SUJETAY A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACIÓ 
NTE LEGAL 

do Gerrían Meneses Salcedo    


