
  

  

  

          

REPUBLICA DEL ECUADOR / L 

SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS aso 12010/ "|124362.2010.1 
nn FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

JA PERSONAL OCUPADO           
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN TAL EXPEDIENTE 

of 1]1|2[4]|3Í6] 2 

DELTACITY S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN DMINISTRACIÓN AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 

  

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

ula/RUC/ llido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

0905016788 VILLA FALCONI JUANA DE ARCO ECUADOR — |serentecenBRAL| RL 

0905121166 VILLA FALCONI VICTOR ISMAEL ECUADOR —|PRESIDENTE| RL 

NCIA y 

REGISTRO DE 

Gerson 

Varaoy 

  

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 artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DIA 

2012 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN. 

        Identificación: 9905016788 
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SUR vAQuIL F 
ONO lees 

FECHA DE NACIMIENTOS 1955-08-30 

    
NACIONA CEJA TORIANA 

  

ESTADO CtviL * Casada 
SABERIO MARINO 
MORBIONI OLVERA 

    

: REPÚBLICA DEL ECUADOR 
: CONSEJO NACIONAL ELECTORAL 

CERTIFICADO DE VOTACIÓN 
FEFERÉNDUM Y CONSULTA o: 07/05/2011 

160-0025 0905016788 = 
NÚMERO CÉDULA 3 

VILLA FALCON! JUANA DEARCO 7] 
. e = : 

GUAYAS GUAYAQUIL 
PROVINCIA CANTÓN FR 
BOLIVAR/SAGRARIO - = PARROQUIA" ZONA = 

  

com quilla fl hiba. cor 

Fowo : 0u2- 244619 

USuAR 10 

CLAVO JUANA 0%050 

INSTRUCCIÓN 

BACHILLERATO 

a APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE . 

. VILLA JOSE : 
CEDULA “E “pp: A No 

CIUDADANI 1A 000501873-8 APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE ¿, 

” FALCONIIDA —, * 

pri 3 LUGAR Y FECHA DE ExPsoIción 

pata sa 
ceba E 

FECHA DE EXPIRACIÓN 

2020-09-24 

ESTE CERTIFICADO 3R e 

032 gaboll. 

PROFESIÓN 
QUEHACER, DOMESTICOS 

    
   

  

CIUDADANO (Aj: 

| 
Este documento «cre dita 

que usted gufragó en el =- 
Referándium y Consulta Popular 

7 de Mayo de 2011 

  

PARA TODOS 
DICO VAR JADOS LOS TRÁMITES PU 

 


