
  

  

                

  

REPUBLICA DEL ECUADOR | 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No SC. NEC. 61319. 2010.] 

COMPAÑÍAS 2010 7863 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

— PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

AACONT 8; FACTORING S.A. 7| 3| 71 S5| 3| 5| O] O| 1]| 6]| 2] 3| 2] 9 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

  

  

  

  

  

  

  

  

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

1104615313 MINGO AREVALO KARINA MARGOTH ECUATORIANA GERENTE RL 

1102986013 MINGO MOROCHO RIGOBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM. 

1104502974 CHAMBA GUAMAN MARTHA RAQUEL ECUATORIANA MENSAJERA 

1104864390 AREVALO QUIZHPE DIANA ELIZABETH ECUATORIANA AUXILIAR 

1104267636 GUAMAN GANAZHAPA RUTH BERONICA ECUATORIANA AUXILIAR 

1104329873 MORA QUEZADA MARILIN DEL ROCIO ECUATORIANA AUXILIAR 

1104611031 ALVEAR GOMEZ MARIA ESTHER ECUATORIANA AUXILIAR 

1104611304 HERRERA RIOS MONICA BERENISSE ECUATORIANA AUXILIAR 
  

  

  

  

  

  

  

                

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 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 S YDES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. h Í    
  
  

  

io Y 
Fecha De Presentación: LAÑO_| MES | DÍA FIRMA DEL HPRE NTANTEVEGAL 

Nombre: KARIN INGO AREVALO 

1 1 O 4| O 8| Identificación: 1.1710 46 15.31 53           
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