
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE | 

COMPAÑÍAS año (920/0 MEJIZA 020101) 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

        

  

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

UTE SAS 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

  

Ád $ 

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

Nombres Nacionalidad 

  NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones ¿ 
po0. 

i L? WA] a 

DECLARACION: El administrador de la pañía, declara que se responsabiliza por la idad de:la inf ión propélral de en el p 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normidePen' IRBGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE.EOMPAÑÍAS, LAS SÓCIEDADES SUJETAS A 

    
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

  

  

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. Ae : Y 

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA F” FIRMA DEL REPRESENTANTE 0 

" Nombre: pA AC ODO E 

Dl! OG|I24  ientinicación: OS0Os23 72250           

 


