
  
    

    
        

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

t 011 SC.NEC.92344.2011.1 MD COMPAÑÍAS Año | 20 w ? 
cet FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

EN TAXIS PUERTO ORELLANA DOS S,A 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

2200065866 JIMENEZ ROSA BENIGNA ECUADOR 

0601654429 GUAMAN MANSANO VICTOR MANUEL ECUADOR 

  
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 rompañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de ln información proporcion: 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “BEGLAME 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMETIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, 6195, 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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AÑO | MES | DÍA 

1120 42 3 Nombre: 

Identificación 

  

M
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FECHA DE PRESENTACIÓN: 

        
 


