
  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA D COMPAÑÍAS E AÑO 2011 N" | SC.NIIF.56830.2011.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

  

        
  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N_O DENOMINACIÓN SOCIAL DIENTE 

1 

TRIAIRI S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

MINISTRACIÓN DUCCIÓN UDITOR EXTERNO AE 

5 PCJ 8 ASOCIADOS CIA. 4 
LTDA. 

  

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

  

  

  

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

¡GERENTE 0902647411 ¡ALVAREZ GRAU PABLO ¡ECUADOR GENERAL RL 

0901542068 CARVAJAL CANDELL JOSE ADOLFO ¡ECUADOR PRESIDENTE RL 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  ade y 

Za : SN e 
REGISTROS PE 

: 5 SN 
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones , Z 

SOTIERAn=s 

Wo
 , 

2 - Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario a 

3 TB ABI] 
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el présente 

  

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “: LAME ¡TABLBCE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, ¡AS és SÚJETAS A 
3U CONTROL Y VIGILANCIA”. , Lira a 

SR roo 

AÑO | MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

20 129 O 4] 1 8) Nombre: Dr. Pablo Alvarez Grau 

Identificación. 090264741 1         
 


