
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2010 25uy03-20fo “1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
o] ej el ol _s| el a] s] of sl of of uf 1 | Pals] «Tol 

MEDISERVICE SERVICIO MEDICO ELECTRONICO C. LTDA. 

  

        

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
  

DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN [PRODUCCIÓN ¡OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 
                  

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

  

RUC/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo 

10919559278 [MERCHAN ZEVALLOS DIANA VALERIA Ecuatoriana Presidente 

0905185427 |[MERCHAN ARZUBE JOHN MARIO Ecuatoriana Gerente 

    YAQUi e 
. paa 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El lor de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Nc. 
Feona De presentación: LANÑO_| MES | DÍA Y FIRMA DBF REPRESENTANTE 

Nombre: JOHN RIO UBE 

Identificación: "0905185427 

    

  

          

 


