
  

  

  
  

                

      
  

. REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.160950.2011.1 

SS FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

    [1] 6[ ol of s[ o JML CONSTRUCCIONES 1 7] ol 2] 1] sí s[ 1] 9] 3] o] of 1Y | 
  

ELECTROMECANICAS CIA. LTDA. 

  

  

  

          

  

  

  

  

      
  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 5 13 

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

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

1704229069 MUELA LEON JOEL FABIAN ECUATORIANA GERENTE RL 

1715990980 MUÑOZ REDROBAN MARIA ELISA ECUATORIANA CONTADORA ADM 

1714772496 LEMA CAIZA FRANKLIN EDUARDO ECUATORIANA JEFE PROYECT ADM 

1706515291 ALVARADO CHICA LUISA FERNANDA ECUATORIANA ASISTENTE ADM 

1720877255 ALVAREZ RUILOVA SANTIAGO MAURICIO ECUATORIANA ASIS.PROYECT ADM 

1722724406 PILACUAN HERNANDEZ JESSICA PATRICIA ECUATORIANA AUX.CONTABL ADM 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

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 resp biliza por la idad de la infor ión proporcionada en el presente 

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 SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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SUPERINTENDENS AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

z ¡ALSENPaciónN: 
DE COMPAM b Nombre: Joel Fabián Muela León 

2 2 MAYO 2012 1.2Oo 52 2 Identificación: 1704229056 9 

OPERADOR 4 
QUITO 

  

  
   


