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REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE - 

COMPAÑÍAS año [2010 Ñ 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES , 

o PERSONAL OCUPADO 

    

o 

        S5C.N£C,60236/2 
    

  

    
  

A' DATOS GENERALES IDENTH CACIÓN 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

10,1 

  

    117/9/ 2 ASIS 1/9 0/ 0 Vol A zlalda 11 
  

INSTITUTO DE PATOLOGIA Y MEDICINA DE LABORATORIO IPATHLAB 
CTA, ITDA, 
  

  

                
  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCION ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROs AUDMOR TNTERNO RNAE 

2 3 15 - - 

B. NÓMINA DE APODE , ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

ula/RUC/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Ca RL/Adm 

1703873063Pérez Vega Mónica Catalina |Ecuador Gerente G.4U 

170379384 ha lópez Gerardo Oswaldo|E P “ 

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

2.- Se deberá impfimir dos ejemplares del presente formulario 
1 

' 

DECLARACION: El adminisfrador de la compañia, 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 Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS S A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. ! SUPERINTENDENCIA 
( DECOMPAÑÍAS 

o ! nn 26 ABR: 204% DÍA TIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA JE PRI:SENTACIÓN: Nombre Dra, Mónica Pérez Vega 

OPERÍA Ro Yy26 Identiticacioón 1703873065 e 

QUITO 

  

  

  

          

 


