
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS año Ml $0.NEC.19548.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL: 

OCUPADO 

  

          

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

Q DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ojofojo[s eps /i(6/2foJfo]J1 19/5/48 

SANTA CATALINA PROSACA C. A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

18 

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

Nombres Nacionalidad 

1301635536 CABAL MARIA FRANCISCA ECCUADOR GERENTE 

1301320717 H SALAZAR JORGE NICOLAS ECCUADOR PRESIDENTE 

  

GUANN 
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 compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la jnformación proporcionada en el prosente 

focenulario en cumplimiento a lo dispucsto sn el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañias, narmada sa “REGLAMENTO QUB ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DB COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

MILE 
SRP rt RBPRRSENTANTE TÉGAL 

Nombre: MARIA FRANCISCA GONZALEZ CABAL 

Identificación: 1301635536 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO MES | DÍA   

          

 


