
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2009 SC.NEC.36530.2009.1 
po FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

COF S.A, 1| 8] e] 1| 7| 2] S| sj 8l ol Oj Oo¡ 1] 3] 6] 5] 3| O 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

RUC y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

1802877934 Carranza Aillon Carlos Alberto Ecuatoriana Presidente 

1802519643 Velasco Jiménez Oscar Michael Ecuatoriana Gerente 

INTENDENCIA DE QOMPAÑÍAS AMBATO 

RECEPCIÓN DEJBALANCES 

  
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 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
AÑO MES DÍA ne ve REPRESENTANTE LEGAL 

11O 540 2 Nombre: SCAR VELASCO 

Identificación: 180251964 3          


