
  

    

            

  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE Y 

COMPAÑÍAS año | 20107 "| 132633.20:01 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO     

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 
  

EXPEDIENTE RUC 

919[912[8]9[015[113[10[913[ Tilsr2a[s12121T 7] 
C. A. FAMILIAR MARKET FAMIMA/ 

  
  

      

  

  

  

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
        
  

    

    

  
  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

[DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 1 0 0 0 0 

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

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

[0909615742 'YZAZA AROSEMENA PATRICIA DE FATIMA Ecuatoriano PRESIDENTE RL 

lo9oss06611 MIRA VIDAL GABRIEL FERNANDO Ecuatoriano ¡GERENTE rn 

ad 
qn 

$             
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Ei administrador de la compañta, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presento 

  

  

          

formulario en cumplinilento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE > 

sena oe presentación: [ANO] MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG, 
Nombre: GÁBRIEL FERNANDO MIRA VIDAL 

2012] 01 Identificación; ” 0908506611 7 
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