
 

  

      

   

REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AÑO o No

COMPAÑÍAS Zolo SEM204,4.
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES/

A PERSONAL OCUPADO  
 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE

019 17[1016T21116T911Tol M2 T1HTI71T 1

Demaco, DIST,DE ESUPOS YMATERIAS DE ConsTuccorErrtz CC LaDr.

 

 

  
 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

4 44 127 cEp Cuelostidaleo R| 038

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

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

1702772400 Gor Lopez RAUL ERES EvanTama cntrat| RE

IOWAIO Gomez loPiz custivo RéVIeo  Ieajwiormmun Erie ved PL
1801906019 Gora Lloft2 SERGO CERiigw comiocianrt oreSaesel El

LEOLOGAH 9 Gomez Lorez peladel pflocto SuntocenA  l6uiesmmadl RL.
  
 

¡300538240 CovitLoS GhAvo NELSON pm] currene Pesinenil A |

 

 

 

 

 

 

 

  
 

      
 

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 responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo e la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGAD. SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROLY VIGILANCIA”. Co

e,
arcisTros DE “ONemeoes ZA UU Gar 4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RGul Gomez, - tofe2
Identificación: 2 7202772 100
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FECHA DE PRESENTACIÓN:

  
 

 

   

 
 

 


