
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE - > 

COMPAÑÍAS año 2011 a [EC UA o 
o FORMULARIO Dk ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

        

      
A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 
  

        

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CITAMED S A o[ e] e 2[ 7] ol ef ola] sl of of al T-Talafealal7 4 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

PIKCCION ADMINISTRACION PRODUCCION [otros AUDITOR EXTERNO RNAE 

3 Z 19 T 1 2 - - -                 
B_NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

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

z GERENTE 
1704031523 PEÑAMERRERA SOLAH SAMIA MARIA ECUATORIANA GENERAL” RL 

  

NOTA 1 -El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 
2 Se debera imprimur dos ejemplares del presente formulario 

  

DECLARACION: El administrador de la compañia, doclara que se responsabiliza por lo veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE Ci AÑ! DAS ENCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”.    
  

AÑO | MES | DÍA Fl 

1 2 0 4 1 7|  nomtre 
Identificación 

FFCIHA DE PRESENTACIÓN   

         


