
  

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE - , 

COMPAÑÍAS aÑo 2011 ” 
pd FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUFARO 

    

            

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

SEGURIDAD PRIVADA IMBABURA CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO 

ADMINISTRACIÓN 

  

EXPEDIENTE 

1] 2 

AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

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

  

  

    

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos 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 aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El ini dor de la ja, decl 

  

idad do la inf 18 
    P que se resp 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

biliza por la 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, 

da en el presente 
E ESTABLECE LA 

¡EDADES SUJETAS A 
    
    

  

ME 
FECHA DE PRESENTACIÓN: S 

DÍA 
  

          

FIRMA DEJ/REHRESENTANTE LEGAL 

Nombre: 

Identificarión: 

ora tENDENCIÍA 
cs De MA PANTAS 

10 40%, 2082 

  

    

8 
E     

 


