
  

  

  
  

            

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo 

COMPAÑÍAS 2010 8C.NEC,72553.2010.1 
a FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 
DR. ENRIQUE CABANILLA (ENCECA) C.A. 

  

0 2 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

CABANILLA ALFONSO 

TOLA DE MORENO MARIA LEONOR 

  
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 pañía, decl que se resp blliza por la veracidad de la información proporcionada en el 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE EST. 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    
    

Año | Mes | DÍA FIRMA DEL REPRESENT. AL 

Nombre: Dr. Enrique Cedeño Cabani 

AR Identificación: 0 9 0 0. 30 3 8 4 3 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

    
    

  

  
  

 


