
  

    REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE o 

MD) COMPAÑÍAS AÑO | 2040 NW [SC NEC 100309.20/0. 1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

            

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N O DENOMINACI SOCIAL EXPEDIENTE 

TIBEDIECISIETE S.A- 
PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

DIRECCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Cédula/RUC / Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 

0900377 1078 |TVRADO ESTRADA DE VIVAR DOROTHY CUATORIAMA |GEREMTE 

04894490 |ivnAvO ESTRAA SILVIA AURDRAÁ — l ECUATORIANA ¡DENTE 

EnClA 

RE 

SOCiFDALeS   
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 compañía, declara que se responsabiliza por la v idad de la inf ión proporcionada en el p te f lario 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 SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

<< via JT. HAMO Éryus nA 

Fecha De presentación: L2NO_| MES | DÍA <ERMA DE RERReSiNTaNTE PAD 
ar ON Nombre: SILUIA Ju rnA STRADI 

zo! OS Identificación: 09 O 4 87 YU do 

  

    

  

          

  

  

 


