
  

    

        COMPAÑÍAS aÑo Do (O NW [SC u EC. 10104S.201O. 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 
MD SUPERINTENDENCIA DE 

——         
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

Mal ARO Mario Travec Cia, Llroa 
PERSONAL OCUPADO 

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

  

  

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

[es OgIG3S6Y [Mario AzachHocto Eetlrano]| Ecvanorl peisubrsso RL 
i 

' (07082397658 [Mani Aza a Paño Xavier Ecuasor |HMesioenel PL 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

        

] DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información pa: 

i formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLA o QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, , ADE 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: hueco EE £ 00D Han: AL FECHA DE PRESENTACIÓN: 

    2 9 ABR 2011 

- 6 Alejandía Qulr » 

NN . SY YAQUí A      
  

  

    

   

 


