
  

  
  

        
      

  

  
    

REPUBLICA DEL ECUADOR / 
SUPERINTENDENCIA DE 

wm A.4 COMPAÑÍ año | 2044 134UbO 201 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 7 o 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

EXPEDIENTE o SOCIAL 

CONSTIUCPHISA S.A. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

A 3 240 

  

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

    

     

RUC/ Nombres Nacionalidad. Adm 

03006 83US 45 ko Lozaba Livia Nok MA ydDA ATORSANA vTe| A Y 

090221213523 VYepez Munoz jejo MaRceLo/|Ecuaroliava |[SErREOTE | RL 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El admin: de la pañia, declara que se resp liza por la y dad de la 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 13 de la Ley de Compañías, a 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMTTIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  
  

_[ AÑO | MES | DÍA FIRMÁ DEL REPRESENT? FECHA DE PRESENTACIÓN: 207 09 120 rod, Partici epez Mu oz 

Identifican: 9402 22.47953         
  

 


