
  FORMACIÓN DECANO FORMULARIO No. 
  

        SorioorewDgscia anar reroores 
Be COMPAÑÍAS | 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 
% DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

FZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN 1 JO PEDENTE 
1713 

  

  

       
3 

  

CONSTRUCTORA CONSAGUA! SA 
HÚMERO DE PERSONAL OOUPADO. AUDITORÍA EXTERNA 
  

  DIRECTIVOS aowstrerwos | eronucción | oros AUDITOR EXTERNO — | REGISTRO (RNA) 
  

          
  

EL NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LECALES 

  

  

Cedar IC Pasaporte Apelido y Nombres Completos Neciunatcad Cargo ALS Adm 

  

  

SAMANIEGO SAMANIEGO DIEGO GABRIEL ECUATORIANA GERENTE 
  

  

1e00177305 | yaa riores SEGUNDO BALERIO ECUATORIANA. PRESIDENTE 
  

  

  

  

    

  

     

    

  

  

  

  

    

  

  

  

  

    
          
  

NOTA. 1-El reses 
2, Sc deborá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   fomularo no se soeplerá con enmiendaduras o lachanes. 
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