
  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

    

  

      

AÑo No 
COMPAÑÍAS 2010 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
> a PERSONAL OCUPADO 

  

      

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENO N SOCIAL 

CORPSISTEM CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO 

UDITOR EXTERNO 

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

EXPEDIENTE 

5| 2 

AUDITORIA EXTERNA 

RNAE 

8| 4] O 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

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

DIRECCION 

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 CAMPAÑA FLORES DANIEL SALOMON ECUATORIANA SERVICIOS GENER 

080177277-3 CASTRO FERRIN HIPOLITO FABRICIANO ECUATORIANA CONSERJE 

130515423-7 CEDEÑO CEDEÑO VICTOR ENRIQUE ECUATORIANA CONSERJE 

091633012-9 NAVAS VILLALTA JOFFRE ANDRES ECUATORIANA CHOFER 
  

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 p 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “R 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPANÍAS 
. FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

, -_______PERSONAL OCUPADO,   

  

    

    

    2010 
        

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

CORPSISTEM CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

0 

NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

c Nombres 

170933806-3 LINCE MARGARITA ELIZABETH 

170435353-9 PERUGACHI CARLOS FRANCISCO 

  

Nacionalidad 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS Año 2010 N* 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

a PERSONAL OCUPADO. 

    

            

    

  

    
  
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENO SOCIAL EXPEDIENTE 

CORPSISTEM CIA. LTDA. 5| 2] 8| 4] O 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

0 

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

Nombres Nacionalidad 

OTROS 

010470362-4 MUÑOZ PACHECO JOHANNA FABIOLA 

092045432-9 

ECUATORIANA IMPULSADORA 

GARAICOA CLEMENCIA ELIZABETH ECUATORIANA IMPULSADORA 

092264422-4 ZABALA SEGOVIA ASTRID ISABEL ECUATORIANA IMPULSADORA 

091430243-5 FREIRE ERICKA ESTHER ECUATORIANA IMPULSADORA 

  
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 informagión proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

    

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

     
  

     

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

(ómbre: CARLOS FRANGISCO TORRESPERUG+ 
1 1o 3l 1 7 Identificaciór 170435353-9 O Y Oz 

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES DÍA   —
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