
  

- 7] REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo 78773.2011.1 

COMPAÑÍAS 2011 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

          
ll       

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

  o[ 9] s[ 1] 4] 1] 3] 2] «] s] o] o] 1] 7] sl 7] 7] al ]o/7     
HACIENDA SAN RAFAEL S.A. HSR 

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

7 64 HANSEN-HOLM 8s CO. 003           
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
  

  

  

  

  

  

  

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

0902507771 PAULSON AMADOR LUIS ALFREDO ECUATORIANA GRTE.GENERAL RL 

0901019034 ZEA CAMINO NORMAN GABRIEL ECUATORIANA PTE.EJECUTIVO RL 

0908335094 MOLLISON JIMENEZ ROBERTO ANTONIO ECUATORIANA DIR.PRINCIPAL A 

0907538441 PARRA GUZMAN ROBERTO ENRIQUE ECUATORIANA DIR.SUPLENTE A 

0907829253 ALEMAN VARGAS FRANCISCO XAVIER ECUATORIANA VP.EJECUTIVO RL 

0908784408 MASPONS MOSQUERA ROBERTO ALFREDO ECUATORIANA GRTE.GENERAL RL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                    

  

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 compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporotofiinia en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REG) BÑTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE Ni DADES SUJETAS A SU    
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA — FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAÉ 
2012 | 08 22 Nombre” ADOR 

Identificación: 0902507771           

  

 


