
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /       PERSONAL OCUPADO 

    

AÑO| DAA | 135884. 204 1 
            

  
  

A* DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N O DENOMINACI 

“en PuasT 

DIRECCIÓN 

A 

SOCIAL 

S.A, 
PERSONAL OCUPADO 

PRODUCCIÓN ADMINISTRACIÓN 

EXPEDIENTE 

AUDITORIA EXTERNA 

AUDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

  

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

1304392846 | Cesne Ponce Seems, Esso Gorenre | £L 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

   

e responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada en el 

fig 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE 

ADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

  CH 

    

FIR EL REPRESENTANTE LEGAL          
    e Alan Capeño 1/, 

  Nombre: 12074 82845 

Identificación: COM ANC SACTDS   

  

  

    

Cuy: y 

 


