
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2011 N 106476.20 0 NH 
nn FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO, 

  

          

          

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

PROFESIONALES ASOCIADOS, PROFASO S.A. 1i ol 6| 7| 3j 6 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRICCION [ADMINISTRACIÓN IDUCCION AUDITOR EXTERNO RNAE 

01 

  

B. NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Cedula/RUC/ rte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

0906544200 TRIGOYEN BLACIO WILSON RAMON Ecuatoriana Gerente General t 

  

NOTA  1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras 0 tachones 

2.- Se debera imprimar dos ejemplares del presente forraulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada sá "REGLAMENTO S2y8ESTABLEOR LA 

p Ss, Ja E 8        

    

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES DIA 

1.20 so 3 Nombre. 

Identificación O 9 

FECHA DE PRESENTACIÓN   

          

 


