REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANR{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
. PERSONAL OCUPADO

2010

NO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

CORPSISTEM CIA. LTDA.

T 7] o] 1] 2] o] 1] 3] 3] o] o] o 1

[ |

[ s] 2] 8 4] o

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 7 4 49 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo - RL/Adm
DIRECCION 3
170933806-3 BASTIDAS LINCE MARGARITA ELIZABETH ECUATORIANA PRESIDENTE A
170435353-9 TORRES PERUGACHI CARLOS FRANCISCO ECUATORIANA GERENTE GENERAL| RL
ADMINISTRACION
100183505-5 BASTIDAS ARROYO NANCY SUSANA ECUATORIANA ASISTENTE RR - H
171157788-0 EL DEMERDASH VELASTEGUI NASHOA ECUATORIANA RECEPCIONISTA
120102641-4 GALARZA ALVAREZ MARCOS RUBEN ECUATORIANA ASISTENTE
171269772-9 GARZON TORO MARIA ELENA ECUATORIANA ASISTENTE RR - H
171830893-3 GONZALEZ NARVAEZ CHRISTIAN ALBERTO ECUATORIANA ASISTENTE RR - H
170963981-7 GORDILLO VACA ROGER ARMANDO ECUATORIANA ASISTENTE
170386780-2 VILLAVICENCIO RUIZ PABLO GERMAN ECUATORIANA ASISTENTE
PRODUCCION
172080622-1 CAMPANA FLORES DANIEL SALOMON ECUATORIANA SERVICIOS GENEH
080177277-3 CASTRO FERRIN HIPOLITO FABRICIANO ECUATORIANA CONSERJE
130515423-7 CEDENO CEDENO VICTOR ENRIQUE ECUATORIANA CONSERJE
091633012-9 NAVAS VILLALTA JOFFRE ANDRES ECUATORIANA CHOFER

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la
formulario en cumplimi

o a lo

a

to en el articul

AN
FECHA DE PRESENTACION: 0

idad de la inf

20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “RE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS
CONTROL Y VIGILANCIA”.
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE | .. -
COMPANIAS ' 2010

. | FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
’ r PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION :
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE

CORPSISTEM CIA. LTDA. 1 71 9] 1 2f o 1] 3] 3[ 6] of of 1 | | | s| 2f 8] 4] o
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
iDmECCIGN DMINISTRACION IrrODUCCION OTROS  AUDITOR EXTERNO RNAE
12 L 4 4 39 0 0

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

¢ dula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos ’ Nacionalidad Cargo RL/Adm
170933806-3 BASTIDAS LINCE MARGARITA ELIZABETH ECUATORIANA PRESIDENTE ' A
170435353-9 TORRES PERUGACHI CARLOS FRANCISCO ECUATORIANA GERENTE GENERAL| RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de ia compania, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion pro
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el lo 20 y 23 de la Ley de Companias, normada en * QUE ESTABLECE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, SOCIEDADES SUJETAS A SU
COKTROL Y VIGILANCIA".
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS Afio 2010 N

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
’ A PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL
CORPSISTEM CIA. LTDA.

RUC TEXPEDIENTE
J7lol12fof 1fa[sfefojof i] [ J Js|2fsgf 4o

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION , PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 7 4 - CA 0 9

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

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

OTROS .

010470362-4 MUNOZ PACHECO JOHANNA FABIOLA ECUATORIANA IMPULSADORA
092045432-9 VIZUETE GARAICOA CLEMENCIA ELIZABETH ECUATORIANA IMPULSADORA
092264422-4 . ZABALA SEGOVIA ASTRID ISABEL ECUATORIANA IMPULSADORA
091430243-5 ZEA FREIRE ERICKA ESTHER ECUATORIANA IMPULSADORA

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARAC!ON. El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informa. en el p te

en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “ LAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA".
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