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Se COMPAÑÍAS ] 
DENCIA 

INFORMACIÓN DEL AÑO 
  

            

FORMULARIO No. 
  

  
SC.NEC.78203.2011.1 

  
  

  
    

  

A: DATOS GENERALES: 

  
IDENTIFICACIÓN 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

  

  

      

  

  

      

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 
o] e] el 11 +] o] el 7] el s] o] of +] 7] el 2 of sp | | 

ZAMARINO S.A. 
NÚMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS | PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO _ | REGISTRO (RNAE) No. 

2 2 1 4           
  

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

Apellido y Nombres Completos 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

Cédula/RUC/Pasaporte Nacionalidad Cargo RL / Adm 

0800972572 ESCALANTE APARICIO HUGO LINO ECUATORIANO PRESIDENTE RL 

0801574864 VELASCO ANGULO CECILIA ESTHER ECUATORIANA GERENTE RL 

0800679649 APARICIO JHONY ALFONSO ECUATORIANA JEFE DE BAHÍA RL 

0802398107 ESCALANTE APARICIO ANGELICA ECUATORIANA CONTADORA RL 

0801378910 ESCALANTE APARICIO JUAN DE DIOS ECUATORIANA SUPERVISOR RL 

0800375099 HURTADO KATTY ECUATORIANA SECRETARIA RL 

elo Ñ 
0802306464 LOPEZ BONE LORENA ECUATORIANA — |RECURSO HUMAI AA Rh, 

. Ss Y AN pn 

0801914516 APARICIO ALICE CARMTA ECUATORIANA AUXILIAR AD RL 
An yy 

0800241416 ANGULO CAICEDO FAUSTA MERCEDES ECUATORIANA, RUGÍR ADMLAN) RL 

q 5 
* Ú ÑO 

N_ es 
N 

  

              
  

  
NOTA: 4.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 

o presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en el “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIADE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

Fecha de presentación física 

YVA-01.2.1.1-F2 Administradores 1 Personal Ocupado 

  Documento de 

Identificación     

    

  

   SMA BEERERRESENTAN 
derma: 01 CECILIA VELA SGMÁNQULO 
No. de 0801574864


