
  
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.18365.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

    

          
  

  

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

1i 7] 9j ol 9] 4] S| 6] 1 

PROSERMED CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres Nacionalidad 

1709246001 BERRONES HERRERA NINFA ATORIANA GERENTA 

0401146832 HERNANDEZ CHULDE JOSE LUIS 

PERINTE 

  
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, deci que se y biie por de vusgridsd de de iia prep Acida vil Bl 
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 ds le» Lay "RAMA O QUE 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OELIGARAS A EEXITIR E COMPARTA, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  AÑO | MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

Nombre: 

Identificación:          


