
  

  

      
  

  

  
  

  

      
  

  

  

  

        
  

  

  

  

SUPERINTENDENCIA DE E 
COMPAÑÍAS 20 * Lscnec.101025:2011.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO. 

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [RUC [EXPEDIENTE 

CONSORCIO BAMAMONDE 8.4 LAA AA AT 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
bmección aornastración Frronucción — forros Lauorror xro. fear 

b h b 

Bo NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES. 

ésula/RUC Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad cargo | riyaom 
[sorasose [RAVAMONDE SALTOS CARMITA ESMERALDA lecuarorana — [presmenre RL 
[oxz1s661s JPERRLAZA CAICEDO KATTY YACQUELINE lecuaroriana Joerenreces | eo 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

NOTA: 1.-El presente formnlario 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 ln información proporcionada en al presenta. 
formulario eu cumplimiento a lo dispuesto en el artienlo 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. LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
'U CONTROL Y VIGILANCIA”.    

  

FECHA DI PRESENTACIÓN:   

        20 12] Idemificació 0 9 1748.66 15 
 


