
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NE C-83697 -2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PTESOMAL OCIDADO. 

  
  

          
  

  

            

A; DATOS GENEFALES: IDENTIFICACIÓN 

NO DENO N SOCIAL 

TOMIRA S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

Nombrez letos Nacionalidad 

LILIECGREN AYORA CHRISTIAN DAVID CUATORIANO NTE 

LILIEGREN AYORA DE RAMOS MARCELA CUATORIANA RENTE GEN 

e PE ROTO ora 

3 
lartes Lecaro 

  
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 ve responeabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañiae, normada en “REGLAMENTO QUE 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR ALA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES STIETAS A STE CONTROL Y VIGILANCIA. 

  

  

AÑO | MES ] DÍA A R 

221210 3 Nombre: MARCELA LILIEGREN AYORA 

Identificación: 0908188873 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


