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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

REPUBLICA DEL ECUADOR ‘
SUPERINTENDENCIA DE e
COMPARIAS alo 200 | 0w SC.NEC.28332.201{1

- ,

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

/

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE  *

-
v

ETIFLEX, ETIQUETAS FLEXOGRAFICAS CIA. LTDA.

of 9] 9] 1] 2] 3] 1] 6} of 5] of o] 1

28l 3] 3] 2 | |

d
/  PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION / ADMINISTRACION PRODUCCION /' |oTROS AUDITOR EXTERNO RNAE pd
i PCJ & ASOCIADOS CIA. 7
3 9 7 - - -
/ LTDA. 2-380

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

Cédula,/RUC/Pasaporte / Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad Cax]g/ RL/ Mm
4 P
GERENIE
GO
0909590382 / IJ\L;ALEZ HERNANDEZ CHRISTIAN AND! ECUADOR COMERCIAL RL/8B B
/F B P / /
[5 o "v"' GERENTE
0909591547 3 ZALEZ HERNANDEZ JOSE MA!‘?( ECUADOR ADMINISTRATIVO RL/S|
/] ,
7 IV
PRESIDENTE
0906072889 GONZALEZ RODRIGUEZ JOSE MANUEL / CHILE EJECUTIVO RL /

REAISTRON
socutans

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

PECLARACION: Kl administrador de Ia compailia, declara que se

responsabiliza
formulario en cumplimiento a Jo dispnesto en ol artionlo 20 y 23 de In Lay de Compafiins, normada sn “"REGLAMENTO
INPORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA

CONTROL Y VIGILANCIA”®.

FECHA DE PRESENTACION:

MES | DIa

20 12f 0 6| 1

|~

por Ia veracidad de Ia informaclén proporcionada en ol proseate
ABLECE 4
SUJETAS

Nombre: Sr. J
Identificacitn:




