
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS 2010 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

_ PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

  

      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

1 7 4 11 1 4 

CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO ASOCIADO CEDIGMA S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

  

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

Nombres Nacionalidad Ad 

1706168240 VELASCO GASTON VINICIO 

1704656311 PONCE MYRIAM ROCIO 

  
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 veracidad de la información proporcionada en el prese 

De E tasado 20 y 28 de la Loy de Compañino, normado en REGLAMENTO QUE ESTABLECE 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS E ES 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

   
  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
o0opo 442 8 Nombre: Vinicio BorjaWélasco 

11.1 Identificación: 0 2 0 0 36 9 7 1 8          


