
  
    

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO - yo . 

COMPAÑÍAS 2011 4 SC.NEC.65034.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

        
  

  

    

  

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O SOCIAL 

CARPISESIS S.A, oí 91 9] 31] 11 6) 1) 9) 9 6j o¡ of 1 

RUC ¡EXPEDIENTE 

6j 5) 0) 3) 4 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNA 

  

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

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

0900643677 IMAQUILON VERA HYPATIA OLINDA ECUATORIANA CERENTE GENERAL RL 

0912416285 GUTIERREZ MAQUILON RODRIGO r ECUATORIANA PRESIDENTE RL 

  

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

2.- Se deberá imprimur dos ejemplares del presente formulario 

  

DECLARACION: El adesinistrador de la compañia, declara que e res; ilíza por la ldad de la inf > p de en el rd ló dispuesto en el artículo 20 y 33 de la Ley de Compañías, normada en * QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS SOCIEDADES SUJET. CONTROL Y VIGILANCIA”. corrastas, _ 20 Aso 

  

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

Nombre: ¡HYPATIA ¡MAQUILON 

12 0 50 _8) identificación: 0 % 0.0 6 4 3 6 7 7 

  

  

        
 


