
  

  

  

  

      
  

  
  

  

  

      
  

  

  

        
  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE lo Zi 

COMPAÑÍAS 20m SC.NIIF,142298.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

A: DATOS OEXERALES: IDENTIFICACIÓN 
[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL, RUC [EXPEDIENTE 

CABLESPERRO S.A. PPRRTTRERa aa T 

PERSONAL OCUPADO, AUDITORIA EXTERNA 
rrcción: apanisTRACióN leropucción — Jorros [avorror Externo [ena 

bh h o o 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEALES 
Cédula/RUC/Pasaporte Apeilio y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

[og1499542 [RENDON PUGA RAUL OMAR ecuatoriana [oERENTE GENERA RL 
los1745a5s8 [YCAZA PUGA MARIA LORENA lecuaroriana [presiente 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 compañia, declara que so responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente: 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el astículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

REOLAMENTO 
'AÑÍAS, LAS SOCIEDADES. 

AT 
QUE ESFABLECE LA 

AS A 6 

  

PECHA DE PRESENTACIÓN: MES | DíA 
  

  
Nombre 

       


