REPUBLICA DEL ECUADOR
) SUPERINTENDENCIA DE Affo -
. COMPARIAS 2010
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ _
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SIPACONSE CIA. LTDA. 1f 7] of 2] 1] 1f 2] 8] 7] 7| of o] 1f 1] 5] 2] o] 6] o] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 3 12
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/ RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0501796403 Sinchiguano Panchi Luis Giovanny Ecuatoriano Gerente 2- L
Auxiliar de
0501622690 Sinchiguano Panchi Consuelo del Pilar Ecuatoriana Contabilidad
Auxihar de
0501780068 Sinchiguano Panchi Grecia Elizabeth Ecuatoriana Secretaria
Auxilar de
0502682487 Sinchiguano Panchi Betty Maribel Ecuatoriana Secretaria
Operador de
0501762827 Guanoluisa Jacho José Wilson Ecuatoriano Maquinaria
Operador de
0502422140 Lema Achig Luis Amable Ecuatoriano Magquinaria
Ayudante de
0604639468 Mongon Chucay José Eloy Ecuatoriano Magquinaria
Operador de
0502862139 Pilatasig Tigse Kleber Fabian Ecuatoriano Maquinaria
Ayudante de
2100610647 Samareno Novoa Holguer Polivio . Ecuatoriano Maquinaria
Ayudante de
0201445657 Llanos Lucio Richar Javier Ecuatoriano Maquinaria
Ayudante de
1724037716 Quinte Quitio Juan Mariano Ecuatoriano Magquinaria
0800970626 Pagalo Verdezoto Miguel Donato Ecuatoriano Chofer
1717403792 Romero Maza Jimmy Manuel Ecuatoriano Chofer
Ayudante de
1900206945 Sharupi Inisha Miguel Angel Ecuatoriano Magquinaria
Ayudante de
2100145628 Ramirez Alava Juan Pablo Ecuatoriano Maquinaria
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, d que se P biliza por Ia veracidad de la informacién proporci da en el pr
fe lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ila Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARI{AS, SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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