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REPUBLICA DEL ECUADOR £ ZE 
SUPERINTENDENCIA DE AñO we É 

COMPAÑÍAS 2011 $C.NEC.127625.2011.1 
A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 7 

PERSONAL OCUPADO. L 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN / / 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC £ EXPEDIENTE * 

ol sl aj 2] s| il ajfal a] 2f of of 1f 1] 2[ 7[ sl ef sj] 

BILANSCORPS. A. 
7 PERSONAL OCUPADO” 7 AUDITORÍA EXTERNA 
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¿ 
  

DIRECCIÓN LE ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN / OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

IATA               
  

B: NÓMINA DE APOD: , ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES Y 

RUC Nombres Nacionalidad 

0903868586 ARIZAGA MARIA AMADA ECUATORIANA 

20 socienao:s   
» hades 1105 dh o 

NOTA: 1,-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones Su YA y 

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 prese 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de ta Ley de Compañías, normada su “REGLAMENTO QUE ESTABLECE 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS Sí JADES SUJETAS A 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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yr Sal 
AÑO | MES | DÍA FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: MARÍA AMADA TRUJILLO ARIZAGA 

Identificación: 090386858 .6 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
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