
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO 
COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.154750.2011.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          

O DENOMINACIÓN 

Y MEDICINA S.A. 

GONZALEZ MARTHA INES 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: Ki administrador de la compañía, doclara que so responsahiliza por la idad do la ins ió iouada en el pr 
Socmulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley ds Compañías, mormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  

> : 

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA Ai 
Nombre: ome 

1.2.0 4 1 2 Identificación: 092095092043 
         


