
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO 

COMPAÑÍAS 2040 NM” EL WeL. 10018 4 2010.14 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

          
  

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

Oo SOCIAL 

IMP GLEMIL S.A 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

a uu 

  

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

Nombres Nacionalidad 

IRBO CH , 
S . 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

  

  

  

AÑO | MES DÍA > FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ZÉ 

Nombre: 

Identificación: 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

  

     


