
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

AÑO 2011 N*| SC.NIIF.31164.2011.1                 

      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ol Y ef of 1 af af af si Af of of Y [| | fol 9 1 ej 4 
SOCIEDAD MEDICA DEL AUSTRO SOMEDICA CIA. LTDA. 

  

  

      

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
CONSULTORES MORAN 

2 7 CEDILLO Cia. L.tda. 0258               

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

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

0102423977 VEGA ESPINOZA JAVIER HERNAN ECUATORIANO GERENTE RL 

0100816297 CORONEL MOSQUERA CORNELIO ENMANUEL ECUATORIANO PRESIDENTE Adm 

0104212303 CALDERON QUEZADA GABRIELA VERONICA ECUATORIANO ASITENTE MARKETIN Adm 

0104539267 BUSTOS PEREZ MIGUEL ANGEL ECUATORIANO GURDIA Adm 

0101674380 CORDERO QUINTEROS JOSE TRAJANO ECUATORIANO AUDITOR Adm 

0103490082 MENDOZA PEÑAFIEL MANUEL EDUARDO ECUATORIANO JEFE SISTEMAS Adm 

«|0102109642 NARVAEZ RIVERA FREDDY FERNANDO ECUATORIANO ASISTENTE SISTE Adm 

0104567219 PUGO ORELLANA JORGE GEOVANNY ECUATORIANO GURDIA Adm 

0102787942 TORAL CALLE GUIDO PATRICIO ECUATORIANO CONTADOR Adm 
  

  

  

  

  

  

    
  

          
  

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 ñia, decl que se r P p biliza 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 “REG! 

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

  

    

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL NOA: 

Nombre: Ing. Javier [V£g 

120 92 5 Identificación: 0102423977 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


