
  

  

. REPUBLICA DEL ECUADOR 
: SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

      

    

        2010 $C.NEC,32233,2010,1 
    

  
  

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINA: N SOCIAL 

DERMACLINIC CIA, LTDA. 

PERSONAL OCUPADO 

DIRECCIÓN 

17 

EXPEDIENTE 

14 2 1) 3) o( ol 11 3/ 2[ 2Í 31 3 

AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

RUC/ Nombres 

0104156187 ¡Reinoso Rosales Ana Piedad 

0101097333 Alvarado Nuñez Ruth Beatriz 

Nacionalidad Cargo RL/Adm 

Ecuatoriana ¡Gerente RL 

Ecuatoriana Presidenta AD 

  

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 compañia, decíara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario on cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMESTOS QUE ESTÁN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

M 
FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO ES 

DÍA 
  

20 11 0 4 

      
14 

    

     
Nombre: Ana Piedad Reinoso Rosales 

Identificación: 01041856 1.87 
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í E


