REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPANIAS 2008 SC.NEC.89339,2008, 1
D FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PLUTON SERVICIOS PLUSER CIA.LTDA. 1 7] of 1] 7] 4] of 7] s| o] of of 1| | 8] 9of 3] 3] of |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 1 0 0 0 0

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

dula/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 aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacié 1 da en el

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAHENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”, r
Nyttt fnof
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FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA FIRMA DEL REPRESEN]IH\ITE LEGAL
' Nombre: GERMPIMIR  bOHER
Identificacién: ) > 0—, 6 9103 q 3 L




REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENI?ENCIA DE AfiO -
COMPANIAS 2008 SC.NEC.89339,2008,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PLUTON SERVICIOS PLUSER CIALTDA. | 1] 7| o] 1] 7] 4] o] 7] 5| o] of of 1| 8] of 3] 3] o] | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO KENNEDY
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CAP. RAFAEL RAMOS E5-84 3
INTERSECCION: TELEFONO 1 2f 4] 1] 2 3] 21 1
TELEFONO 2
| FAX
T EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
‘ FABRICA LANAFIT mmboada@textilanafit.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SUMINISTRO DE RECURSOS HUMANOS PARA LAS ACTIVIDADES DE LOS CLIENTES N7830,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inf i6 ionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en RNLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO MES DIA FIRMA DEL RE! EN TE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
No! . é % MW [ )%N&O/{ E 2
Identificacién: 130t 62 g3 é
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01 JUL. 201
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