
  

  

    

            

  

      
  

  

      

  

      

REPUELICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDE.NCIA DE: año y 
COMPAÑÍAS 2003 SC .NEC.104141.2003.1 

FORMULARIO DE ADEINISTRADORES / 
INICIAL CUIDADA 

A: DATOS OENERALIS: IDENTIFICACION 
RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL 2ueo EXPEDIENTE 

FOTURADTO BA. o afalalife sel s[€e o of2j [2/0/9141] 

PEESONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERMA 

ÍDIRECCION ADMINISTRACIÓN PEODUCCION OTROS 2UDITOR EXTERNO RHAE 

1 1               

E: NÓMINA DE AFODERADOS, ADMINISTRADORES TO REPRESENTANTE S LEGALES 

RUC ápúñido y Nombrar Completoz Racionalidad Cargo EL¡¿Adin 

183 DABRERÁ BAJAÑA MONICA JACGQUELINE CUATORIANA SIDENTÁ EL 

  
NOTA: 1.-Elprozante formulario no 26 aceptará con enmendaduras o tachoner 

2.- 20 deborá imprimir dor ajemplarez del prezente formulsrio 

DECLARACIÓN: El adminiztador de la acmpoñía, danlarmn que za rexpousabiliza por la idad de In i io ¿ona de r   

ta E 4 4 en el p “a a lo dí «sn el condo 20 y 20 de la Lay da Comqninn, mareas an 

"REOLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A La 
DOOTTODIFPRITVEAZO Y A TU NIDO ar AQ 150 SATTIDTAA TEA OMT TEPAD A TCP WEOTTEATT NO A 

  

     

    

o Eo 
     

ANO BES | DIA FIRMA DR 

Hombre MO HITA 4 (CAB RERA BAJAÑA 

ldentificaci O 2 z 223 AGO ma 

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 


