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REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.158749.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

        
                

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1] 71 9] 2| 2] 3| 5] 2| 3[ S| O| Ol] 1| 1] 5| 81 7] 4] 9 

INSTITUTO DE PATOLOGIA ECUAAMERICAN AMERICANINST S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

RUC Apellido y Nombres Nacionalidad 

1000720845 CASTRO MARIA CLEMENCIA ECUATORIANA PRESIDENTE 

1717587727 VILA JIMENEZ MARIA DE LOURDES ECUATORIANA GERENTE 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El ad: p inistrador de la ñia, decl que se Pp biliza por la veracidad de la intormasto Sn proporcionada en el presente 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 

12O 40 9 Nombre: 

Identificación: 11.7 1 58772 7 

      FECHA DE PRESENTACIÓN: 

        
    

 


