
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

NB COMPAÑÍAS a | 2040 "(037399 .200. 1 
> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /         PERSONAL OCUPADO. 
  

A: DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

Ca mude SA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

¡ÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

1 3 4 

B: NÓMINA DE APODE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

RUC, Nombres Nacionalidad 

fi, Ma Yecho Monica vell £ 
10 fulenfamp Berher Jemés, ) VU 

  

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 veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario eu cumplimiento a lo dispuesto es el articulo 20 y 23 de la Loy de Compañías, nocrmeda ea “REGLAMENTO QUE ESTAS! LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMFITR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS BOCIEDADES 
861 CONTROL Y VIQILANCIA”. 

     
  

  

AÑO |] MEs | DÍA Fl ESEÑTANT) ZE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: - SHA Dr == Onica. Edéverrso, Ma Vectra, 

        Identificación. Ce O. FÉ 2% 03840 0, 
 


