
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.52831.2010.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO... 

0d REPUBLICA DEL ECUADOR 

            

  

        
  

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

CORMEDSALUD CIA. LTDA 3| 1| O| Oj 1] 5j 2| s] 3] 1 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres Nacionalidad 

1303417651 VIVAR VILLAMAR AURA YELENA ECUATORIANA GERENTE 

1300174974 VIVAR GOMEZ IRMA ELENA ECUATORIANA PRESIDENTE 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares dei presente formulario 

.S 4. A * 
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inform: pr en el p 

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 OMICADES- A REMETIR AUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U 
CONTROL Y VIGILANCIA”. SUPERINTENDENCIA 

ECOMPAÑÍ IAS 

    
    
    
   

  

  

RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

YELENA VIVAR 

30341765 m1 

   
  

  
 


