
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS A MO | ec. 114044, 1010,1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

LILESONA? QUUMADO 

    

                

O           

A: DATOS GENEEALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

1 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

IRECCIÓN ADMINISTRACIÓN 5 UDITOR EXTERNO RNAE 

Lt 

  

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

¿lula/RUC/Pa Apeltide y Nombres Completos Narionalidad Cat go RJ Adi 

O10d2 (GUO 220 Cobro Puán Leonor de RL 
09 08686454 ha na Tomula Nelson leoncdas Te £L 

  

NOTA 1 -El presente formulario neo se aceplará con ernmtendaduras o tachones 

2 - Se deberá impeimtt des ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El administrador de la ñí dara que ac responsab poz la dad de la ón prop de cu el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS JEDADES GUJETAS A 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.     
  

  

  

  

          

A na DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
SA ON Nombre" fado dues ¿naon Pin 

Py sn. 0410424940 

pecistros DE CA 
SOcinAorS z 

> 

, AN | 
Nirgiala Castro y 

Sua y Quo e 

 


