
  

    

            

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

MD COMPAÑÍAS ao poro w |SCw Ec 125534 20191 
mn FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO   
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

Folore Corp S.A. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

] 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad 

¡Y anilla Ecva ¡ana erentó yÉ, 

  
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 Ley 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 D FECHA DE PRESENTACIÓN: MES [ DÍA DER ENTANTE LEGAL y 

lotr|o0g9 |1_ tacntcación: Dad a wE L 

  

         



  

     GIL y 
CANTON 7 YE YA 

. 

2 REPÚBLICA DEL ECUADOR 
PE DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO Cial, 

    At TE 5000 Cm 
  

a PRCFESON 
BACALLERATO ESTUDIANTE vacsávataz 

APELLIDOS * NOMBRES DEL PADRE 
FABOZ REYES WALT GING 

ACE, 103” NQUEBAES TE La MADRE 
JIMBYEZ QUEIROLO JOSEFINA, 

MEGAS 5 EGÓMA DE EXPECIO NO 
GUAYAQUIL 
2009-11-30 
SHA E ELA 
7013-11-30 
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cE 27 ITEADO DE VOTACIÓN 
ST 

  

   

   
      

nr Sr A POLAR 

7 per6a63401 2 156-0108 15463 
NÚMERO 

FABRE JIMENEZ GINA MARIELA    
GUAYAS GUAYAQUIL 

PROWNCIA CANTÓN 

    
cau 0 

Es Conforme a su KA 
Lo Curtifico. 

    

FIBCADAZ 

B le Áytn; 
lesbi Saá bay NÓ


