
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
  
  

          
  

SUPERINTENDENCIA DE : O O 
COMPAÑÍAS so | 2010 Ne | SOM. 1096 Í CONO] 

a FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /       PERSONAL OCUPADO.     

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINA! N SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ALMACENES FAMILIAR CIA. LTDA. 1] 71 9 Oj of oj al 4j al 1] of of 14 1f ol of of o 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

ADMINISTRACIÓN AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 1 

  

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

1702790260 GARCIA CANTOS SARA CECILÍA ECUATORIANA RL 

1702874890 FLORES LEONARDO RODRIGO ECUATORIANA IDENTE 

SUPERINTE 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información A E = Se Poe LA 

c í Compañías, normada en “REGLAMENTO Q 
m cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de 

FORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE MPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS 4. 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

LM 
DAÑO | MES | DÍA FIRMA DEL AÑPRESE 

FECHA DE PRESENTACIÓN: Nombre: IA € OS SARA CECILIA 

200 oy identificació 1 7 0 2 7 9 O 2 6 0 
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