
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2011 $C.NEC.32034.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

1 1 7 7 

UNIDAD DE DIAGNOSTICO INVASIVO C.A. MEDICA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

  

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

Nombres Completos Nacionalidad 

100869379 PIEDRA MIGUEL EDUARDO 

103582474 ROMERO MARÍA FERNANDA 

103294765 'ANO CALLE XIMENA DEL ROCIO 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrados de la compañia, declara que se responsabiliza pos la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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”. 

    
    me PE -- Ñ 

FIRMA"DEL R RESPOTANTE LEGAL 
Nombre: TERREROS RÚMERO MARIA FERNANDA 
Identificación: 0 1 0 3 5 8,24 7 4 

J 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

o 

 


