
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO Ne 

COMPAÑÍAS 2010 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

      — 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ol el el 2 s[ el of 21 al si ol ol 1 Y ul sf sl 21 71 6] 
FACTOR VERDE VERFACTOR CIA. LTDA. 

  

  

      

  

  

  

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

    

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO DONAR 

1 1 

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

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

0908959422 LOOSE BARBOZA ANA MARIA ECUADOR PRESIDENTE RL 

0910961747 VALVERDE BENAVIDES SUSANA DAYANARA ECUADOR GERENTE RL 

ce SUPERINTERDENCIA 
ib — D 

D 
| 

|] 305ET.           

      PERADOR 16 
o QUITO a NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

PRPEOTADASTOR, Ye Aminimt da la zi A st MR $618, mrw Da idad e En ban de 4 Win men md de 
IN, Ve lied ah uo sum yue »o pus am SUE LM AED a uN ui y 

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 SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

e Y 

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre LOOSF BARBOZA ANA MARTA 
Identificación: D)00399594 2-2 

    
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


