
  REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año [90919 Nx" [9e,.NEC. 1119 Y 1010 - 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            
    

        
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

o[fo|yís 

AS 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDIFOR EXTERNO RNAE 

B; NÓMINA DE APOD) , ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES 

RUC, Nacionalidad RL/Adm 

q0s ANIMA cm A Cua G. GENERAL 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador do la compañía, declara que so liza por la dad de la inf 6     

  

_ en el p 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE EST! LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, SOCIEDADES 'ABA 

88 CONTROL Y VIGILANCIA”. Ñ j 

ecma e presentación: L£NO_] MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

nom 99ILAMA 3566 

BER QA MA CALLE SALTOS           

    

 


