
  

  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No. 

nd Sramnanesa 200. SENE 8283020004 
    

            

        
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

CORPROMEDIC S.A. 

NUMERO DE 'ADO 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO 

  

2 5 16 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Códula/RUCI/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo 

PROAÑO CORRALES JOHANNA ALEXANDRA ECUATORIANA PRESIDENTE 

0500791991 PROAÑO MORENO JOSE OLMEDO ECUATORIANA GERENTE GRAL. 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACION: El administrador do ta compañía declara que 30 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 el “REG 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENS! MP 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. . 

    

    

  

Fecha de presentación fisica 

  

  

'OSE OLMEDO PROAÑO MORENO Nombre: 
No de : e 05007919014 

Kentificación       
o AURA O ANA NAO LOIMR EY IDO


