
  

REPUBLICA DEL RCUADOR 
SUPESINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2011 AH " 3C.N1F143634.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

  

        

  

          
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

COTOGNA S.A. 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, Y/O REPRESENTANTES 

  

0916126857 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Mi administrador de la campañía, deciesa que se respeneabifiza por la vurncidad de la infermasión proporcionada en el presente 

formulario ea oamplimienteo a lo dispuesto en el artículo 30 y 33 de la Loy de Compañíos, nocmads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RESETIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUFETAS A EU 

CONTROL Y VIRELANCIA”. 
: 

$ 

    

AÑO | MES | DÍA DEZ REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: VILLACRESES OVIEDO ROBERTO 

1 210 511 8 Identificació 0 6 0 304 3 1 4 2 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

           


