
  
REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2010 Y | sc.nec.159605.2010.1 
> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

  

          

            

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DERMAHEALTH TECNOLOGÍA DERMATOLOGICA CIA. LTDA. 11 7| 9 21 1|2|5]| 1] s| oj ol o] 11 1| sj oj 6l ol 5 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

  

0 

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

1710114842 varrete Zabala Guillermo Augusto atoriana Adm 

1710114867 varrete Zabala René Francisco atoriana RL 

  

    

   

  

     

    
       

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la vefa 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Conypailias 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN ENDENCIA D 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

SUPERINTENDENCI 
ai DECOMPAÑÍ 

[ r l. proporcionada en el presente 

a “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

ÑÍAS, LAS SOCIÉDADES SUJETAS A   

     ==>     

  

  

  

AS cd 

Fan ¿UA FIRMA DELIREPRESENTANTE LEGAL 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 
Nombre: René Frahgisco Nivarrete Zabala 

OPERADOR lA taentiniehción: 171011486-7             UITO )


