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SUPERINTENDENCIA DE we 
COMPAÑÍAS 2919 11327120101 

».— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPAD: 

A DATOS GENERALES: IDENTIMICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUE EXPEDIENTE, 

OMBILOCSA S.A RRA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA, 
preección [aprmasrración Irropucción — [omos [auorror perno ena 

  

  

        
  

E. NÓMINA DE APODEI 'RADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALE: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            
  

Cédula /RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos. Nacionalidad RL/Ades 

[908961257 BUCARAM AIVAS JOSE FERNANDO lecuar [PRESIDENTE EL 

[9osc12390 |BUCARAM AIVAS JUAN XAVIER lecuar. [GERENTE GENER] RL 

NOTA. 1.-El presente formulano no se aceptará con enmendaduras o tachones. 
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e deberá umpruur dos ezemplares del pr «ente formulario   

DECLARACION: 11 administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 
presente formulario en cumplimiento « lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley 
ESTABLECE LA INPORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 

  Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE 
COMPAÑÍAS, LAS 

/ 
  asar 

  

  AÑO DÍA PECHA DE PRESENTACIÓN:   

9]         
  

[PIRMA DEL BEPIRRENTANTE LEA 
7) JUAN XAVIER BUCARAM AIVAS. 
090%66 42309 taentiicmdó o 

 


