
  

  

          

  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR Y 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO pe 

COMPAÑÍAS 2011 55361,2011,1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES f 

PERSONAL OCUPADO       

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o of 9| o¡.-9| 2f 11 sí 1[ 2| oj of 1 S[| 51 3/ 6] 1 

GEMINISA NICA MEDICA S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

0 

  

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

RUC Nombres Completos Nacionalidad 

0904319357 MORAN MACIAS ANGEL DE LA CRUZ ECUATORINA ¡GERENTE GENE! 

¡0904239519 OCHOA FLORES MERCEDES ELENA ECUATORINA PRESTD! 

Cn 

JEDADFS 
4 

tr 

Carreño + 

y ax 

  

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 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 Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE TA LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE IMPAÑÍAS, LAS SOCIED, SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

AÑO [ MES [ DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
HA ENTACIÓN: 

FECHA DE PRES Nombre” GHYL MORA ON 
1 2 o al 3 Ol Identificación. 90431093507          


