
  

    

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2011 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

e SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

HOSPIMEDIKKA CIA LTDA 1 7| 9| Oj 7| 5| O] 8j 9] 2] Ol Ol 1|[ 1j 7; 2j 2] 7 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

25 2 CEDEL S.A. SC-RNAE 571 

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

Nombres Nacionalidad 

1701571281 A AGREDA JOSE ANIBAL ECUATORIANO GERENTE 

1702348168 BAQUERO GLADYS AIDEE ECUATORIANO PRESIDENTE 

JTPE 

DE COMPAÑÍA 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

"DECLARACION: El administrator do la pañía, declara que se ro5p biliza por la veracidad de la informagión ppóporcio; da en el presente      

  

ADÉS SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. . 

    

AÑO | MES | DÍA _RRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: ING JOSE CARRERA AGREDA 

1 20 43 0 Identificación: 170157128 m1 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


