
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DS ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

año 2009 se | Ido 134 2040 E 
      

  

      
A DATOS GENERALES IDENTIF.CACIÓN 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL ¡RUC EXPEDIENTE 

osa] 8 ela ao olaaa said 7 

  

  

  

      
¡SEGURIDAD Y CONTROL EFICIENTE $ A SREYCONEk 

  

  

PERSONAL OCUPADO | AUDITORIA JXTERNA 

DIRECCIÓN. ¡ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡CTROS [AUDITOR EXTERNO REAZ 
  

4 
E NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

              

Ceduk/RUC/Pasaporto Apelldo y Nombres Completos Nacinandad Cargo 
0901128223 [TRIANA VILLALVA MILTON AQUILES ECUATORIANA Liquidador P 

  

NOTA; 1 El presente formula.o no se aceptara Col enzo nuecuras o tachonos 

  

2 Se deberá imprimir dos ejemplares del presente farmulano 

DECIARACION: El adusimotrador de la compagtía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la jafarmonón proporciouada 6 el presente 
formulasio en enplimiento > lo dispuesto em el articulo 20 y 25 de la Ley de Compoñías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
ANPORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RUMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

  

  

          

recua De rerserración LAZO] MES [DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE 
Nombre MELON A 

L Tdentificación 9.001 Ao 2.23 

ta ¿ 
LE : 

 


