
  

    

EN
 SUPERINTENDENCIA DE - año 12010 SC.NEC.110209.2010.1 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

            

3 REPUBLICA DEL ECUADOR 

      =— 

  
  
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

ANDIGRUP S.A. 

PERSONAL OCUPADO 

2 / 

  

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

Pédula/RUC /Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo EL/Adm » 

090305647-1 AVILA GARAY CELIA AMPARITO “ECUATORIANA [PRESIDENTE] ADM 

092238363-3 JIMENEZ SOLIS CHRISTOPER AUGUSTO | ECUATORIANA | serente GeNeRaL | RE 7 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

      

     

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

        DECLARACION: El del ss que se dire por la dela 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañizs, normada en “RA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

Le. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE ENTACIÓN: Nombre: JIMENEZ SOLIS CHRISTOPER AUGUSTO 

Identificación: 092238363-3 

  

          

  

 


