
  

    

    
  

    
  

  

  

      

REPUBLICA DEL ECUADOR a 
SUPERINTENDENCIA DE AñO e” y 

COMPAÑÍAS 2611 80987,2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC 

op of of 1 

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO ASOCIADO INDRA 8.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres Nacionalidad 

CALLE EGUIGUREN LUZ ELENA ECUATORIANA 

GAVILANEZ LUIS ALONSO ¡TORIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

  

DECLARACION: El asminietendor de la compañía, que se hitiza por la dad de la 5 .n el 
es ouaplis a do dis . a 20 y 23 de le Ley de Compañias, mnormada su “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAB SOCIEDADES BUJETAS A 5U 
CONTROL Y VICULANCIA”. 

La Ola Lalo Moytoron 
  

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, FECHA DE PRESENTACIÓN: € y 
HA 20 12| 0 6) 0 4] nombre: CALLE EQUIGUREN LUZ ELEN. 

Identificación: 0902189406                 
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LD REGISTRO se 

SOCIFNADES e     
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0 Jorge Game Santillan a      
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Lara 

  

   


