
  

  

REPUBLICA DEL 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

AÑO 2011 N* 
            

  

          

9 

INDUSTRIA DE FORMULARIOS CONTINUOS CONTIFORM CIA. LTDA. 

2 40 90 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES      

  

    

    

   

  

Nombres Nacionalidad 

0101674232 TORIANA 

0101664894 

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 14 información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en/*REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERA NDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Eo 
  

    

              

FEcHa DE presentación: PAÑO] MES | DÍA FIRMA NA aid o 0 h 
2012 | 4 | 04 Nombre: JORfE FERNANDO PEÑA CISNEROS 

IdentificaciórO10 11664894 
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