
  

    

    
  

      

  

    
  

  

  

    
  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

: SUPERINTENDENCIA DE: año e 

COMPANÑNIAS 210 3C.NEC.132497.2019.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OLUFADO 

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL Rue EXPEDIENTE 

PELUQUERIA COQUETTE 5.4. o] a] al a] sl ls] 7] 9] 0] 3] 0] ol 3] 3] 3] 3] a] s] 7] | 

FERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN SDRENISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAP 

1 ad               
  

B NÓMINA DE APODE FADOS, ADMINISTRADORES 1/0 REPRESENTANTES LEGALES 

diuln; RUC /Passpo Apellido y Hombrez Complatoz Wacionalidad Cargo PL/Adm 

1603981801 OLOÑA MARMOL (GILDA MARIA CUADOR GERENTE GENE EL 

  

HOTA 1-El presente formulario no s6 aceptará con enmendaduras etachones 

ú.- So deberá imprimar dox ajumplaraz del prezanta formulario 

DECLARACION: Bl odminiztmdor de ln sompañón, declam que »e rexpomanbilica por lx wamoidad de le información proporuicanda an al premnte 
Sormulario en oumplimianto a lo dizpuarto an al mrículo 20 y 29 de la Lay de Compañías, normanda «un “HEGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA QUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAR GOCIEDADES GUJETAS A GU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  

A Es FIRMA DEL REPFESENTANTA LEGAL 
FECHA DE PRESENTACION: 2 A . 

A A Hembra. POLOÑA MARMÓL GILDA MARIA 
20 | OA Identificación: 0 2 0 3 5 5 1 5 9 1       
  

   
poo a Ln        

    

   e Hejiass Bula 

UA YA QUE    

   


