
  

  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No. 
    

        
SUPERINTENDENCIA 2.011 
DE COMPAÑÍAS     

  

    
  

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

SOCIAL O 

ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO 

2 1 1 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Céódula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Complelos Nacionalidad 

1705953409 VERA ROBERTO VINICIO 

1707327415 VERA ROBERTO MAURICIO 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con ermnendaduras o iachones. 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en 
el presente formulario en cumplimiento a do dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, en el “REGLAMENTO 

QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITR A LA lA DE 
COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

Fecha de presentación física 

  

SALAS VERA IORERTO MAUI 
ROBERTO MAURICIO 

707327415     

DS 
  

1 ÓN Pts TA RRA : EE OP SRINTENDIDIC A mo, 
a * or GC COMPAÑÍAS 

. , is 

q DN) 202 al 

  

 


