
  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo 

COMPAÑÍAS 2008 156793.2008.1 
pe FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

        
    

  

  
  
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL   RUC EXPEDIENTE 

TREPAR 
SOCIEDAD HISPANOAMERICANA DE MEDICINA ESTETICAY COSMETOLOGIA COSMOESTETICA CIA. LTDA. 

      
  

  PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN 

L 1 

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

¡OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

                
  

  

Cédula/RUC/ y Nombres Nacionalidad RL/Adm 

714973185 'UEDA ROMERO DOMINIQUE STEPHANIA i ADOR RL 

703601961 UEDA TORRES MARCO ANTONIO * ADOR A 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

á biliza por la v idad de la inf ión proporcionada en el p t 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsa ra m 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normáda en “REGLAMENTO QUE AS o 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

ni o Meda 
AÑO ] MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

30 11 0 51 2 5| Nombre: DOMINIQUE RUEDA ROMERO 

identificación: 171409731385 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

        
 


