
  

    

            

  

  
  

  

  

    
  

  

  

                
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

: SUPERINTENDENCIA DE AÑO NO 

: COMPAÑÍAS 2016 SC.NEC.152432.2010.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

¿ PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN z 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC. EXPEDIENTE 
MEDIPUNTO MEDICINAS CIA. LTDA. Y 7[ 9 33 9 513; 6; 9 6 of o[ 1, 0¡ Oj 1í s| 2| al 3| 2 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN 2 “RODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 1 

B: NÓMINA DE APODERADO 3, A40MIWUSTLADO RE > Y y REPRESENTANTES LEGALES 

Cédula/RUC /Pasaporte Anellido y Nor bres 98 Nacionalidad Cargo 

1709931529 RIVALENZ¿RA GUPFANTE. LUIS RENAN GERENTE   
1716076235 CRUZ MERINO JOSE JAVIER . HOTIARAR HRERSIDENES b 

E 
E É 
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NOTA: 1.-El presente for mulario no se aceptará cor: enmendaduras o :achones 

    
    

  

2.- Se debrrácirocicda. cqomprlares del por sente formulario ; 

b 
DECLARACION: El adinitis:.udoo 4 de compara, decile. ybe se respo.sabilica por la veruvidad de la info: i roporcionada en el presente ; 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normad QUE ESTABLECE LA ¿ 

INFORMACIÓN Y Docunensor QUE ESTÁN OBLIGADA? 1 REMITIR ALAS: 2ORINTENDENC!S PE COMPAÑ DADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

E 
o *“0Pmues |] Na TIRMA DL REPRESENTANTE DEGAL ? 

(ELMA LE PRESENTACIÓN: 
20 11| O S| 3 1 Non.bre: LUIS REHNAN RIVADENETRA GUFFANTE   

      , 4 UB uo dro Y “yu 99SsS 315.29 
 


