
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

EA 

PERSONAL OCUPADO       

  

  2010   
  

  

      

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACI SOCIAL 

FLORICOLA BLOOMINGACRES S.A. 

PERSONAL OCUPADO 

59 

Cédula/RUC/ Apellido y Nombres 

0911774677 O VERDELLI MARISA AURORA 

1102464581 MUÑOZ GUARNIZO ALVARO MESIAS 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

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

52 

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

EXPEDIENTE 

0o| O] 1j 1| 5| 7| 8| 6 

AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

Nacionalidad 

Ecuatoriana Presidente 

Ecuatoriana Gerente General 

OPERADOR 2 

  

  

RL/Adm 

Adm 

RL 

  

  MES DÍA 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

        
    Nombre: 

Identificación: 

EXRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

ALVARO MUÑOZ GUARNIZO 

1102456 4 5.8 1


