
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑÍAS 2010 51789 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

          

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

4 LONGPORT ECUADOR CIA. LTDA. 11 7| o] 1] 7| 2| al 4 8| 3| Oo| O| 1| 8] 8] 8j 5 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

  

  

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

1720687704 NARVAEZ ENRIQUEZ GLORIA JULIANA ECUATORIANA GERENTE GENERAL | Él 

0901425462 GABELA VEJAR LUIS PARIS ECUATORIANA PRESIDENTE Ade 
  

  

  

  

A O e 

eM SUPERINTENDENCIA 
» (Cons pdas aia o 

y INIA *4N das 

    

    

  03 JON. 2011 

OPERADOR 23 
Qui A 

  

      
  

  

  

  

              
  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

     

      

  

4 + DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veraci iaformación prop da en el p 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañía q en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE IPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

PRESENTANTE LEGAL 

JULKANA NARVAEZ 

20687 7064 

AÑO | MES DÍA 

1 10 5 3 1 Nombre: 

Identificación: 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

         


