
   

     

    

   

    
    

  

   

    

  

    

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2611 Y " 136000.2011 1 Y 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO, 

  

        

  

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

o] el o] 2] e] «] s] sf of a] o] old PAT el dl of el 
INSTITUTO DE EDUCACION MEDICINA S. A. INSTUMENDI 

  

      
  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
  

DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN y PRODUCCIÓN [OTROS ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 

y 

Br NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEOALES 

                  

Cédula/RUC Nombres Com; Nacionalidad Cargo 

GERENTE 

(0904906419 PUGA GORDON CARLOS ALBERTO ECUADOR GENERAL 

  

NOTA. 1 -Kl 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 la veracidad de la información proporcionada en el preson] 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articnlo 20 y 23 de la Loy de Compañías, ni 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEO; 

Nombre: ABG. CARLOS PUGA GOR) 
Tdentificació 0 9 0 4 9 0 

    

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

     
   

  

                
  

So REGISTROS DE 

Suri nenes 

16 ABRD] 

Diego Perez 5 q 

    

  

    


