
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE Año me 

A COMPAÑÍAS ¿no 0195 2040. 4 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

IN O DEN: SOCIAL EXPEDIENTE 

Ajol|>14 

CEnNSAL 5h. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

A 

  

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

'RUC/Pasaporte y Nombres Nacionalidad 

2 2 ERRA Edene HEDARDO ECHADA AMA | PRESTOENTE 

0908954662 u Losáyo Caglo £Do Quina 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   
   

  DECLARACION: El ad dor de la sia, deci que se iliza por la vi d de la ora 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑ 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

IS 
FECHA DE PRESENTACIÓN: 

ML 5 

  

> a A 

o =Z 

Bla O LEGAL, 
7 Nombre: EII . 

Identificación: O? OLA q FAA > 

  

          
Aduana Carredo 

Es ra 

 


