
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO po _ 

COMPAÑÍAS 2010 VEC.IS01s6 Molo 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN   
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE   

    TERROR ps 
  

COMERCIALIZADORA E IMPORTADORA MULTISERVICIOS CIM S.A. 

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

3 6 4           

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

  

  

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

GERENTE 
1710473354 SALAZAR ARTOS VANESSA VALERIA ECUATORIANA GENERAL 

1701115493 NICOLALDE BENALCAZAR NELSON AMADOR ECUATORIANA PRESIDENTE 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                
w 

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, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inf ión p i da en el pr te 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “RÉGLAMENTO=»QUE ESTABLECE LA 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    
AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 
2 1 10 4 1 5 Nombre: VANESSA SALAZAR 

Identificación: 171047335-4 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

15 ABR. 2011 

OPERADOR 08 | 
QUYIVYIA ¿ 

  

          

    
 


