
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE “ 

COMPAÑÍAS año [ZO 11 sc nec, 11 290.20 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N O DENO! IN SOCIAL EXPEDIENTE 

AMOBILI4RIA SAVER SA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

+ JADMINISTRACIÓN ¿UDITOR EXTERNO RNAE 

Y 2 2 , 

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

  

   

RUC Nombres Nacionalidad 'Adm 

0492000920 EVA PAUARLETE piEug fULIsA Z CUADO R ¡DENTE 
130133 419062+TVELA VEIGA Esmerraf | Ecua do R DEN. LEA Ll. 

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 1 Jara que se respozasbiliza por la dad de la ción prop de en el p 
foemnlario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 5U 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

/ 
  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA   

Nombre: YEN E / MORMA ESTUGLLA 

        Identificación: 15089 HT L   

 


