
  

  

    

COMPAÑÍAS año | 2040. le NECIHNS Loa, 1 
A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

REPUBLICA DEL ECUADOR 
MD) SUPERINTENDENCIA DE 

            

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

ACADINVEST. SA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

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

040 26 BARRIGA o FE L 
04153 El EC 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

  

DECLARACION: El admi dor de la pañía, declara que 3c resp biliza por la idad de la inf ión proporci en el pr for. io en 

cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE, CIÓN Y DÓCUMENTOS 

QUÉ ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A 3U CO] LY VIG] Y 

AÑO | MES | DÍA Z, RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN:     

        
Nome PABLO Pre SALGA 

201) Mu . Ls dentificación: 30 R 2 6 62 G 
  

 


