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SUPERINTENDENCIA DE PS 
2 año | N* |SC.NEC.158293,2010,4 

COMPAÑÍAS EIC 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ECUADORIAN FOMEOPATHIC UNION CIA LTDA div oloapo sia ajasoalojoj 1] alos] sa] aj ofaj o! 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS AUDILOR EXTERNO RNAE 

: 

1 1 1 $ 

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

Lédula/RUC /Pasaporti Apellido y Norabres Completos | Nacionalidad Cargo RL/Adm 

1710642123 GARCIA MICHELENA GLADYS LUPE Ecuesrcriana Gerente RL 

1709392169 QUISEHPE CARRERA MANUEL VAN Ecuatoriana Presidente Adm. 
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NOTA: 1.-El presente formularic no se ac eptará con eumendaduras otechones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presence form ula ario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, deciera que se responsabiliza por le veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 3% de la Ler de Comprálas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RZMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SY CONTROL Y VIGILANCIA”, 

  

  

OPERADOR 17 
QUITO 

“Aidu/ Gua 
    

  

        

UPERINTENDENCI q e mn — 

> ComPartagidos LEO ]MES | DA 
Jou tod las: 

25 ABR. 2011 o 

FIRMA DE 

Norakre: ÁLA»yS 

Idenuficación: 

a 
REPRESE NTANTE LEGAL 

ARA M. 
(HOE4212-3 

  

  
 


