
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

            

  

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1Jojofofofrfofafo[sfofof1] [| [:[aJoTo[s]o 
  

      
CIA. PRESATRANSAROMAZ S.A. 

% 

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 0 1                 

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

Céd Apellido y Nombres Comi Nacionalidad 

1900245323 ZHINDON YASCARIBAY JOSE MARCELO ECUADOR 

1900220904 JIMENEZ CABRERA WASHINGTON DANID ECUADOR 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: Ej admini dor de la hía, dect que se biliza por la idad de la Ata proporei da en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en cl artículo 20 y 23 de la Ley de Copias, normada en “REGLAMENTO QUE 

  

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

AÑO | MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

0 Nombre: JOSE M. ZHINDON Y, 

120 5/12 1 Identificación: 19.0000245_32 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


