
  

  

  

  

  

    

      
  

REPUBLICA DEL ECUADOR Z LL 
SUFERINTENDENCIA DE PA RÍAS año | 2005 we | SC.NEC.106389.2005.1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO.   
  Z 
        
  

  
  

        

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DICROELEC 8.A. / oJs[s[2[2[2|1]0]6|2j0[0/1[ J1[ofe6[a3[s|[o/ 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

[DIRECCIÓN ¡DMINISTRACIÓN ¡PRODUCCIÓN ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 

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

Nomb 

0918403752 

0907954234 

RENDON CABELLO NOEL MIGUEL 

VILLAVICENCIO BELLOLIO CARLOS ALBERTO 

res Nacionalidad 

” ECUATORIANO 

ECUATORIANO 

e 

E 
a 
3 

€ 

¡EDADES 

4| SEP 

» Ge 0, 

  

Ss 
La YAQUIS NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrados de la compañía, declara que 20 responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

Sormulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADA A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, 142 BOCIEDADES SOJETAR A YU 

  
  

CONTROL Y VIGILANCIA”. 
, 

30, 

L 

AÑO | MES | DÍA FIRMADEL 'ANTE LEGAL ¡CHA DE PRESENTACIÓN: 
de PRE CIÓN Nombre: NORL RENDON CABELLO 

Identificación: 0918403752         
  

 


