
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS 2011 SC.NHF.142235.2011. 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

    
  

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

    
  

  

  

  

        
  

  

  

  

11 7] e] 2/3] af el sj ej _s| of of 1 1f ef a] 2] sj sj | 
CENTRO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL MEDICALPLACE $8.A. 

7 PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 ; 1 1 0 - - 

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

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

1000325322 ARBOLEDA OSEJOS ZOILA MARIA ECUATORIANA PRESIDENTE Adm 

1705949178 CARRERA ARBOLEDA SEGUNDO ANIBAL ECUATORIANA GERENTE RL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

SA RENE 
ARANÍAS 

  

  DE Ey ¡Vri 1 

15 JUL: En                
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QU EPÉ LA P MA 'OCUMENTOS 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU COJ 

  

AÑO MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

        2012 7 16 Identificacióh: 
    

 


