REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ASO »
COMPAR{AS 2010
L = FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
—— PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SEGURIDAD PRIVADA IMBABURA CIA. LTDA. 1] o] o] 1] 7] o] 2f 4] 2] 4] of of 1] o] 1] 2] o] 2 |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS  AUDITOR EXTERNO RNAE
2 6 Is 181
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Compictos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0602085326 CAZORLA COELLO MARIA GRACIELA ECUATORIANA PRESIDENTA ADM
1706565353 OLEAS ALDAZ TOMAS RICARDO ECUATORIANA GERENTE RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se¢ 4 con er daduras o tach
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: B! ad dor de Ia compuiiin, declara que me responssbiliss por I idnd de la inf ién proporciousds ex el p te formularic en
a lo disp on ol articnio 20 y 23 ds ia Loy de Compadias, normada et *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA ‘Y DOCOMENTOS
QUE XSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINFTENDENCIA DE COMPARIAS, 1AS SOCIEDADES SUJRTAS A 8U CONTROL m, ’
=a
FECHA DE PRESENTACION: ANO { MES | DIA FIRMA DE] ANTE LEGAL

Nombre:
Identificacién:




