
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 2 SC: «12330.2010.5 

COMPANÑIAS 2010 1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

            

——           

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

SECONACA CIA. LTDA : 1) 2 31 3 o 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN AUDITOR EXTERNO RNAE 

d 

  

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

  

  

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

1704375565 ABBADY JOSEF ARIEL ABRAHAM ISRAELITA GERENTE Ri 

1000149888 VINUEZA GOMEZ LUCIA DE LAS MERCEDEZ ECUATORIANA PRESIDENTE A 3 m 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

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 proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artj 23 de la Ley de Compañías, normada en “ ENTO QUE ESTABLECE LA      

   

    

  

   
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIG LTR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS /AS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. UPERINTENDE ENCIA ) 

DECOM PAÑÍA ys : 

0 2 MAYO 2011 | / 
FIRMA o: REPRESENTANTE LEGAL 

UMbonore: | ARIELA 1 JO 
Identificagión 1704375505565 

    

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


