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COMPAÑÍAS 2011 42075.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A REPUBLICA DEL ECUADOR 

        
  
  

        
  

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC 

CLISICA ALBORADA C.A. op aj sf of 7J aj sj sj al síaol oj 1 

EXPEDIENTE 

4 2) ol 71 5 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

  

0 

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

Cédula /RUC/| Apellido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

SANCHEZ GARCIA JOSE E. DR. ECUATORIANA PRESIDENTE 

¡904436185 RDA CSONGRADI MARIA ECUATORIANA VICEPRESID! R L 

1902506906 ¡SANCHEZ GARCIA JOSE E. DR. [ECUATORIANA [DIRECTOR 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El de la ía, declara que ze iliza por la de la inf en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 

  

  

> SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. a “E, 

S Gusta: E 
sor ú > 
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peca pe presentación: ANO _| MES | DÍA DEL REPRESENTANTE LES 
2 0 Nombre! IPSEMRICERE LARGA 
1120 60 7 dex ór 9.2506 o       
    

EUA yq


