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SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑÍAS 2010 SC. NEC. 126098.2010 1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o] ol 9 2] al el ol «[_sT 1 ol 9] 4 Ao] o] ell 
COMPAÑIAS DE SERVICIOS AUTONOMOS PRIVADO Y PUBLICO 10 DE AGOSTO SA SERVIDIEZSA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXLERNO RNAE 

- 30 - - - - 

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

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

09100684208 ZÉ ALBAN PINCAY HILARIO MILTON , ECUATORIANA VICEPRESIDENTE Adm” 

1202864615 . BODERO CARMACO FELIX ARTURO” ECUATORIANA JEFE COMERCIAL Adm 

0925789075 JADAN PULLA JOSE LUIS ECUATORIANA SECRETARIO Adm 

0906237219 LOOR CARREÑO FRANCISCO SANTIAGO ECUATORIANA JEFE OPERATIVO Adm”? 

0907371009 MARMOL ESPINOZA WILFRIDO ANTONIO ECUATORIANA PRESIDENTE + RL 

GERENTE Dk 

0922324397 - MENDOZA MENENDEZ LUIS CARLOS - ECUATORIANA RECURSOS UMÁÑOS Adm 

0911449817 MORA SILVA HECTOR DAVID ECUATORIANA GERENTI CGT RL 
7 

0919001719 SANDOYA VARGAS JIMY FERNANDO < ECUATORIANA JEFERRIHH RL 
  

  

  

  

  

  

  

            

NOTA: 

2.- Se deberá imprinur dos ejemplares del presente formulario 

1,-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

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”. 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre 

Identificación 0.9 

Hector David Mora Silva 
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