
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 

NoD SUPERINTENDENCIA DE AñO No 

COMPAÑÍAS 2010 SCNEC 70011.2010.1 
ra FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO           

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

CAILAN S.A CAILANSA cs. 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

MONICA CRISTINA ECUATORIANA 

XAVIER EMILIO 

  
  NOTA: 1.-El p te fe lario no se ptará con dad o tach   

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    DECLARACION: El di dor de la pañía, decl que se resp biliza por la idad de la inf ión proporcionada en el p: 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el pal y e la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
     

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL : 

Nombre: MONICA CRISTINA LEDESMA V 

Identificación: 0 9 O 1 3 1 1 4831   

Loans ar 

 


