
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE Año w 

COMPAÑÍAS 2009 127382.2009.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OSUPADO 

  

        
  

_—             
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DEFALIS S.A oj ef 9 2] sf if si 3l 71 6 of ol 1[ 1[ 2] 71 3| sj 2 

    
AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

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

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

500430186 MOYA HOYOS BLANCA GEORGINA ECUADOR GERENT GENR 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

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 veravidad de ía información roionad: prese: 
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 8U 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

     
       

  

y ; 
AR AD Ma >> 

AÑO | MES | Día — FIRM8/DEL REPRESE] PES LEGAL 
Nombre: E 2 nco SA 

1 ifo sio) identificación: 2500 4.360/86 

  

  

  

      

        
        1 0 MAY 2011 

1 Henanudl e . jeé 

  

Cuaya No 0


