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REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑIAS 2010 
nr FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / | 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDEM: FICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
TRIPODECONST CIA. LTDA. 1 7| of al 1] al 6] al al af o ol al | | also] al ol o 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXIERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNA 

1 1 12               
  

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

RUC/Pasaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo 

1711898575 SALAZAR LOMB2IDA LUIS FERNANDO ECUATORIANO GERENTE 

NTENDENCIA 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

O) QUE ESTABLECE LA 

EDADES SUJETAS A SU 
ga 

    

  

   
CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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>. . AÑO | MES | DÍA /FIRMÍDEL REPAESENTÁNTE GAL PECHA DE PRESENTACIÓN: : 
1 1) 1 21 2 7] Nombre SALAZAR LOMBEIDA LJIS FERNANDO 

Identificación: 17 1138038575         
 


