
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 5 

COMPAÑÍAS 2011 
FORMULARIO DI ADMINISTRADORI 5 

PLRSOMAL OCUPADO 

  

        
  

        
  

Y IMSS GENERADOS EDEN IICA CLON 
RAZON Y DENOMINAL ION SOCIAL EXPEDIENTE 

EIMAPAS A o] o] 1[ of] 3 

PERSONAL OCUPADO, AUDIFORIA EX IERNA, 

OS AMINIS RACIÓN, PRODLCCION, (ES MODEFOR EURO, RENAL 

  

B_YOMINA OE APODERADOS ADMINISTRADORES 1/0 REPRESENTANTES LEGALES 

e odula r KI Cy Pasaporte Apelhdo + Nombres Completos Nacionalidad Cargo RI/ dro 

Oe SANCHEZ GOMI / LY BOLIVAR ECUATORIANA ITO RL 

01020,088/ CORDOVA ANDRADE OPS PAERICIA ECUATORIANA PRLSIDI NH 10M 

  

MULA 1 Eb presente formulario no se aceptara con enmendaduras 6 tachones 

2 Se dchesa imprime dos ejemplares del pee sente formulario 

DECLARACION El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la aformación proporcionada cn ci 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 SUJEJAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA" 

  

  

AÑO | MES | DÍA IRMA DIIREPRESENTANTO TE GAS 

2000 ]a io slo nombre BOLIVAR SANCHL/ COMEZ 
Ide ntalicación Dor 

ELCUA DE PRESENTACIÓN   

         


