
  
REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NIHF. 140267.2011 
da FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

    

        
  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

11 ij 9 

SERVICIOS INLECSUR MUCOHUNA CÍA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

ÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

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

1105179582 CORREA CHALACO YOFRE PASCUAL ECUATORIANA PRESIDENTE ADM 

1102536115 HUANCA MONTALBAN TOMAS TARQUINO ECUATORIANA GER. GENERAL 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, decl que se p biliza por la y idad de la inf 1ó á da en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Co: la en “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A RINTEN. Xgja DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. * X 

o 
> 

     

  

AÑO | MES | DÍA Pp ENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: e 

20 12 04 | 30 Nombre: ezo fomas Tarquino 

Identificate 36115 
a o 

Hess o de A e 
7 84 + Loja -ES* 

        
 


