
  

    

        
    

    
  

  

  

    
  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO A. 

COMPAÑÍAS 2008 SC.NEC.89339,2008, 1 
ne FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
PLUTON SERVICIOS PLUSER CIA.LTDA. 11 7] o] 1] 7] a] o] 7] s[ ol o] o] 1] | al ojoaf sf of | 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

0 1 0 0 0 0             
  

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

  

  

édula/RUC /Pasapor Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

1711655546 CLAVIJO REY MARIA BELEN ECUADOR GERENTE GEN. RL 

1701622936 GOMEZ MORAL MARTHA GERMANIA ECUADOR PRESIDENTE A 
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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 proporcionada en el 

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

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. r 

Asier Mad 
y AAN / 
    

  

          

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO MES DÍA pea REPRESENTANTE hr " Nombre: OCAMPRILA C0H EA 
Identificación: ] > 17] 6 Qa 43 L 

 



  

  

    

    

            

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑÍAS 2008 SC.NEC.89339,2008,1 
> FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE 

DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

  PLUTON SERVICIOS PLUSER CIA.LTDA. Y 7| ol 11 7| al of 7| s| oj ol ol 1   sl 9] al 3] el | |] 
  

  

      

  

  

                  
  

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO KENNEDY 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

CAP. RAFAEL RAMOS E5-84 3 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 2| 4| 1| 21 3] 2] 1 

TELÉFONO 2 

FAX 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

FABRICA LANAFIT mmboadaOtextilanafit.com     

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 

SUMINISTRO DE RECURSOS HUMANOS PARA LAS ACTIVIDADES DE LOS CLIENTES   COD. ACT. (CHU 4) 

N7830,00     

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 proporcionada en el 

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

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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SUPERINTENDENCIA 
DECOMPAÑÍAS 

01 JUL. 2011 
OPERADOR 2 
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