
  

   
REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADC 

    

    

   

  

AÑO N* | SC.NEC.131928.2011.1 

IFA == AS 
LMQoaaaseiarmeaaoaSdad da dea] 

PERSONAL OCUPADO. 

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

Cedola/gucpranagorie | apeñido y Mombrea Compitos | naciona | cargo | 81/Md0 | 
0901237362 ARTIAGA VILLACRES ROSA AURA [ECUATORIANA 

      

    

      
    

   

    
        

      

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 2 de la Ley de Compañías, no “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

ARTIAGA VILLACRES 
A 

    FECHA DE PRESENTACIÓN: 

 


