
  

  

  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No. 
    

VUPERINTENDINCIA 2 
  SC.NEC.92630.2010.1           De COMPAÑÍAS     

  

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

CORPROMEDIC S.A. 

DE 'ADO 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN 

2 4 

OTROS 

  

EXTERNA 

AUDITOR EXTERNO REGISTRO 

10 

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completas 

CORRALES JOHANNA ALEXANDRA 

PROAÑO MORENO JOSE OLMEDO 

  

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

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

Nacionalidad Cargo 

ECUATORIANA PRESIDENTE 

ECUATORIANA GERENTE GRAL. 

a HI] NLENCIA 

DECLARACION: El admintatrador do la compañía decíara que so responsabiliza por la veracidad de ta Información proporcionada en el 
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

Fecha de presentación física 

      

   
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ' JOSE OLMEDO PROAÑO MORENO 
Ro de s 0500791.09._29s1 

Kentficación


