
  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO me 

COMPAÑÍAS 2010 19805-2010-1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

      
    

    
  
Av DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
TROPI CINCO C.A. o] s] s] ol s["s] 9] s] «] s] ol o] 11 IT [T [13 [9 s8[o]s 
        
  

  
  

        PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 1 0 0         
  

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

y Nombres Completos Nacionalidad Cédula/RUC/Pasa, A 

“0904545571 PRIES CAMINER SABINE SELMA ECUATORIANA 

“0903243665 LEIMDORFER TOMAS ECUATORIANA 

  

NOTA; 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El adwinistrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la verncidad de la información proporclonada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

All , 
  

  Echa ne Presentación: L AJO pla FIRMA DAL HEPRESENTANTE LEGAL 
A Tijos. SE] Nombre, — SABINE CAMINER 

"Y identificación O 9 0 4 5 4 5 85 7 1         
  

   

 


