
  

  

    

        
    

  

      
  

  

  
    
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE - AÑO w 

COMPAÑÍAS 2011 $C.NEC.92288.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

CENTRO DE FISIOTERAPIA ALFLO CIA. LTDA 1] 7l of al a] al s[ aisj ol o] ol 1] [ [( | of 2l 2f 8] 8 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

IDIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
            
  

: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
  

  

  

(édula/ RUC/ Pasaportg Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

1706304432 ALARCON CHAVEZ LUIS HUMBERTO ECUATORIANA GERENTE 

1704919164 RAMOS GUARDERAS PABLO AGUSTIN ECUATORIANA PRESIDENTE 

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  
  

  
  

  
LPERINTENDENEIA 

COMPARTAS 

22 MALO 2012 

ADOR 6 

QUITO | _) 

  

    
  

  
  

  
  

  

  
  

  

                
  

    NO[A: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá A dos ejemplares del presente formulario       
DEGLARACION: El admini dor de la pañía, declara que se resp biliza por la idad de la inf lón lonada e prop el te fi larío en 

CIÓN Y DOCUMENTOS 

CIA”. 

     
plimiento a lo dispueste en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INF 

    

  

AÑO | MES 
FECHA DE PRESENTACIÓN: ES DÍA FIRMA DEL AEPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: LUIS ALARCON 

Identificación: 1706 3.000.094 -_30-_2             

  

  

 


