
  

  

  

ESPERA TERESA 

DE COMPARÍAS 

  

  

INFORMACIÓN DEL AÑO   

      

FORMULARIO No. 
  

      

  
  

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 
  

  of 1 ef ol af 2] sf s] sl 6f ol o]   a 3) os 4 ||] 
  

COMPAÑÍA DE CARGA PESADA REINA DEL CAJAS S.A. COMCAPERECASA 
  

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
  

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No. 
  

            
  

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

  

  

  

  

  

  

  

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

1103186225 ROMERO SEGUNDO SENOBIO ECUATORIANA GERENTE 

0301168308 CANTOS LUIS ANIBAL ECUATORIANA PRESIDENTE 

0701852618 ARMIJOS CARLOS VICENTE ECUATORIANA COMISARIO 

0104231584 SALCEDO MARCELA LORENA ECUATORIANA CONTADORA 

0702624180 ZUÑIGA TAPIA NUVE ECUATORIANA SECRETARIA 

0106075914 CARRION SANMARTIN ANA ECUATORIANA SECRETARIA 

923306518 PALMAS SIMISTERRA LOURDES ECUATORIANA SECRETARIA 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, MENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SU NOVA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. a 

yr aÑí 

o ¿ye? 
yn 

FIRMA DEL eno E LEGAL 

Nombre: ne MERO ORDOÑEZ 

No de : 8 6.2 2 5 
Documento de 

identificación 

DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de la informació «emORotcionada en el 

e 

  

Fecha de presentación física 30/07/2012 

  

      

VALSTEAITAE Adginisicadores Personal ou pado Versiomr 91 Havo aria ta 

 


