
  

  

INFORMACIÓN DEL AÑO, FORMULARIO No / 

bOg75 ROM] N 
  

        
UPERROTEN DENCIA 2.0.4 4 

Ba COMPAÑÍAS     

  

  FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

EXPEDIENTE /   
      RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC 

o/ sf el 21 el 7] 3[ of sí 21 of o] if el o] sel A Il 
  

AEESSO S.A. ASOCIACION ECUATORIANA DE ESPECIALISTAS EN SEGURIDAD Y SALUD ocuPAcIONAS. 

  NÚMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  DIRECTIVOS / ADMINISTRATIVOS, PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No. 

Ll Ll                 
  
B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

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

903514289 MOYA REYES MARIO ALFREDO ECUATORIANA RL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares dei presente formulario. 

     

    

  

sabiliza por la veracidad de la info ón proporcionada en DECLARACION: El administrador de la compañía decfára que se 
el presente formulario en cumplimiento a lo dispyéstodn el artículo 204 23 de la Ley de Compañías, normáda en el “REGLAMENTO 

JAS A REMITIR A LA SUPER ENGJA DE COMPAÑÍAS, QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUEESTÁN OBLIGA 
LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”... , ,, OS 

ZA SED 0. 
Tr 2   Fecha de presentación física 

* Marco; Usidazog 

FIRMA DEI REPRESENTANTE LEGAL   

    
  

OS 

o Nombre MARIO MOYA REYES 
No de . 09035 142809 
Documento de 

Wersión 01 Fe.. aby 2012 VAULZ IAF Adrrusiradores ! Pereoral Coupado


