
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS AñO | om 1 | SC. NEC. 13259 2411.11 
A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

        

A DATOS GENBRALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

FORLESTAGROPEC S.A 4| 4l 5| O| Ol 1| 114 3| 3| s5| 7| 9 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN 5 AUDITOR FXTERNO RNAE 

  

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

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

0913996377001 ORELLANA AVELLAN MAURO AUGUSTO ECUATORIANO Repres.Legal RL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

nr 
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infofmación proporcionada en el 

presente 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". 

- _ 

"IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Mauro Orellana Avellan 

'ntiñicación: 0913996377001 

  

ANO | MES | DÍA 

  

   
FECHA DE PRESENTACIÓN   

        20 12| 0 3 1 9| 1 
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SOLTERO 
| 7 CIUDADANIA 09150231 1-2 SECUNDARIA ESTUDIANTE 
i EQUERO ALVAREZ KATY BEATRIZ BASTÓN ROMERO COPNEJO - ELA BUGIARSTL CARDO /CONLEFO DOLORES ALVOREZ FáLMA 

         
   

TEMBRE SUAVABLIL 21/06/2066 
30 oa (ee odas? E. 

¡El 06/2018 ¿A 
GUAYAS? SUAVAQUÉ , i ai 1 42 76 4 0 A _ 

e un > Lar 
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