
  

  

  

          

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

MD) COMPAÑÍAS año | Zo lo N| 138420.2010.1 
== FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /         PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

OHSeroI S.A. 
: PERSONAL OCUPADO : + AUDITORIA EXTERNA 

$ 

DIRECCIÓN CIÓN PRODUCCIÓN UDFTOR EXTERNO RNAE 

S A 

  

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

ula/RUC/ A o y Nombres Completos Nacionalidad 

y 
Ú el mi 

1201 Gte Geverar | RL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declaza que so responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normuda on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre; 

    

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

        Identificación: 
  

 



  

    

    

       

DIKELCION MACIONAL DE MIGRACION 

CERTOICAGO O ERPADR NAM MATAS 

GONZALEZ ACERO 
CARLOS GUSTAVO 

NACIONALIDAD: COLOMBIA 

PASAPORTE: CC79460138 — Ci: 0818874112 

VISA; C.C.E. REG. N*: 11-1016.2040 

ACTIVIDAD : COMERCIANTE 

Kíme del Portador 

  

  

  

N* EXPEDIENTE: 

LUGAR Y FECHA: 

VALIDO HASTA 

     cinpia 
POLI TRUJILLO LLANOS EDWIN RODOLFO 

> aer 

  

 


