
  

  

    

            

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE año |. y SENET-IOSFSE> 

COMPAÑÍAS 201/ gon. 
meri FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

eecoloclor SA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

TOR EXTERNO RNAE 

  

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

Cédula/RUC Nombres Nacionalidad 

42 OY ce siolen 

o lO Enfe 

  
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 compañia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf ió i da en el y: £ 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artícuio 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 COM [ASPAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
    

  

  

A Ss RMA DEL REPRESÉNTANTE LEG. 
FECHA DE PRESENTACIÓN: No | ME DÍA Nomb FIRMA DEL ANT AL 

ombre: , 

Identificación:          


