
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
    

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS 2011             

  

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO         

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENO IN SOCIAL EXPEDIENTE 

1| 9| of 11 6[ 7i s| sí ol ofsoof o1ls6l 7f 1] o 

COQUELICOT VIAJES CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

AUDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres Nacionalidad 

301239299 GONZÁLEZ CASTRO HITLER STALIN ECUATORIANA GERENTE 

RINTEN DE: 

Nx 

9 ABR 

NOA Eo 

ola Astadi   
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 compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de 
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañ 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE 

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES [ DÍA   FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

     


