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REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
AÑO N* 

COMPAÑÍAS 2011 S.C.NEC.15071-2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

___ PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ECUAMERCANTIL CIA LTDA. 1) 7| 9] ol s| 1] 3[ 1] 1f 4[ ol ol 11 1f 5] of 7[ 1f [ | 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 0 0 0 

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

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

1704871167 BASTIDAS SALVADOR HUGO JAVIER ECUADOR PRESIDENTE ADM 

1704666682 BASTIDAS SALVADOR NELLY MAGADALENA ECUADOR GERENTE RL 

1707197669 BASANTES ROCHA JAIME OSWALDO ECUADOR SERV. GENERALE] RL/Adm 

1716183601 BASTIDAS DUQUE FERNANDO JAVIER ECUADOR SERV. GENERALE] RL/Adm 

1720359105 CISNEROS BASTIDAS MIRIAN NATALY ECUADOR SERV. GENERALH RL/Adm 

1706961826 DUQUE VALLEJO MARIBEL ECUADOR SERV. GENERALE] RL/Adm 

1002836847 RIVADENEIRA FLORES BYRON HERIBERTO ECUADOR SERV. GENERALE] RL/Adm 

1719157958 BASTIDAS DUQUE PAOLA MABEL ECUADOR SERV. GENERALE] RL/Adm 

( SUPERINTENDENCIA 
IAIDLA NIÍ, ALO 

DETCOMTARNis 
an 

02 MArO-2012 

OPERADOR 11 
QUITO 

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 información p lonada en el pr t 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

De HABIDA 
  

MES | DÍA 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

Bt e a Bt da et e A O A cn do do dad 

Nombre: 

Identificación 

“FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Bastidas Salvador Nelly Magdalena 

170466656 8 2 
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