
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

2010 SC.NEC.50359.2010.1 COMPAÑÍ AÑO N 359 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

  

    
  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
ZAVATO POSTES DE HORMIGON S.A. 1] 7[ ol 1f 11 3f ol sl 3[ of of ol 1[ | sí of aj s[col | 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

Av. Amazonas N36-177 y 

Av. Naciones Unidas; a 
Ed. Unicornio IL, Nivel 11; 8 64 0 Dr. Patricio Lincango SC-RNAE-No. 316 

Of. 11-04         
  

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

  

  

  

  

  

  

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

170326337-4 TORRES ESPINOZA MAURO AUGUSTO ECUATORIANO — |GERENTE GENERAL! 

170373658-5 ZABALA KAROLIS GERALDO MIGUEL ECUATORIANO  |GERENTE TECNICO 

171651471-4 VILLACIS LOAIZA KATIA ECUATORIANA SUBGERENTE 

171564220-1 GONZALEZ SIMBAÑA NOEMÍ ROCÍO ECUATORIANA CONTADORA 

ASISTENTE DE 
171219966-8 DAVALOS ALBUJA CLAUDIA DEL PILAR ECUATORIANA GERENCIA 

GENERAL 

172012167-0 CALERO FREIRE DIANA CAROLINA ECUATORIANA ASISTENTE DE 
GERENCIA TECNICA 

  

171757364-4 MORENO MANOSALVAS NELSON REINALDO ECUATORIANO MENSAJERO 

  

  

  

    

SUPERINTENDENCIA 
DECUOMPANITAS 

0 9 MAR, 2011 

    

  

  

  

b
o
d
y
 

    
ENDE E Dr 
ES Y 

puts : 
            
  

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 pañía, decl que se responsabiliza por la veracidad de la in d 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, norp: 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENC. q 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

   
   
   

en el p 
OPE ESTABLECE LA 

JES SUJETAS A SU 

  

AÑO | MES | DÍA 

11o 3fo 9 Nombre: 

Identificación: 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


