
  

    

            

  

          

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO ye 

COMPAÑÍAS 2011 63181 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE | 

1] 7] o] 2] ol 4 sj of 6] of of of if 1 [ij sj él 2] 2] 2       
CAROLINA CONSTRUCCIONES LINACONS CIA LTDA   , 

PERSONAL OCUPADO : AUDITORIA EXTERNA 
  

  

  

DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE                 
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

BARRAGAN JOFFRE GABRIEL 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario     
DECLARACION: us mministoados de la compañía, dociara que se responsabiliza por la voracidnd do y 

  

año pues, DÍA 
     PUDEN 

  

          
NDENCIA Nombre: CHICO BARRAGAN JOFFRE G 

DECOMPAÑÍAS Identificación: 0 2 0 0 7 2 0 1 3 4 

2 2 JUN, 2012 

OPERADOR 4   QUITO y


