
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO   

  

yo 

    2010 

  

    SC.NEC, 15420.2010.1 
  
  

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

  o] s[ e] o] o[ al sf +] o] «f o] of 1   Ts] JA A [1 
  

MEDICOS Y ASOCIADOS CLINCHIMBORAZO CIA. LTDA. 

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 
  

DIRLCCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS AUDITOR EXLERNO RNAE 
                
  

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

Cédula/RUC / Pasaporte 

.1700796632 

.0600884605 

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Ul administrador de la compajiía, declara que se responsabiliza por la varacidnd de la información” 
forauularia en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normada en “REGLAM! 

Apellido y Nombres Completos 

Carpio Báez Byron Leopoldo 

Mancheno Andrade Fabian Ernesto 

Nacionalidad 

Ecuatoriano 

Ecuatoriano 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMI 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

SUPERINTENDENCIA DE 
VENTANILLA UNICA 

PINAIIBE 

SL ABR 201 

  

OMPAÑIAS 

] 

RL/Adm 

Presidente Adm. 

Gerente RL 

  

cionada en el presento 
'OQUE ESTABLECE LA 

A EDADES SUJETAS A SU   

  

ANO DÍA 
  SO ¡TACION- 

          

ingicurmien ratalón 
| ESPECIALISTA DE CONTROL 

  

    FIRMA DEL 
Fab 

Identificación: —? 

Nombre, 

1 

SECCIÓN ARCHIVO 
RECIBIDO 

  PEPANTE LEGAL. 

DENCIA Roma 

250 281 y 

   


