
  
    

      
  

  

  
  

    
  

  

PEPIRILICA DEL ECTADOD 

SUPERINTENDENCIA DE 
COLNED A 2S AÑO an: N" CIONES DOOR NANTA A 
AMADA ARAN adi AE IATA 

> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  ¡r

a 

    11 yl ol al al al al ol al al al al el sl sl ol sl to? 414454404394 4%” 345 AAA si 
  

CASEGURIDAD CIA.LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA   

  
DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
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A o >   
  

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

  

  

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

1701354027 CARRILLO VELARDE CRISTOBAL GUALBERTO ECUADOR GERENTE RL 

1701303669 PONCE RODILT GRACIELA ESPERANZA ECUADOR PRESIDENTE ADM 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

EE SUPERINTENDENCIA 

ES DE COMPANTAS 
AA 

04 JUN. Z01Z 

OPERADOR 11 

QUITO A) 

  

        
            
  

my E ES E AE A 
NOIA 1.-l presente formulario no se aceptar a con eénmenñdaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formuiario 

DECLARACION: El administrador de le compeñia, declare que se rezsponsgbiliza por la veracidad de le información 
a lo die en el artículo 20 y 22 de la Ley de Co y a disp Ley ie 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE 'TÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

oneda en el presente 

QUE ESTABLECE LA 
SUJETAS A SU 

        
    

      

  AÑO | MES | DÍA FL DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CRISTOBAL CARRILLO 

Identificaciór 7013540207 

FECHÁ DE PRESENTACIÓN:   

          

 


