
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año | 20/0 W"|//63/520/0. 1 
_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

        
    

        
  

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL z EXPEDIENTE 

6|12|, 

NUTRIUERALTH SA. 

PERSONAL OCUPADO AUDIFORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN MINISTRACIÓN ICCIÓN 3 UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

dula/RUC/Pasa Apelhdo y Nombres Com Nacionainlad 

ave E e 

  

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

2.- Se deberá imprimur dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administeadoz de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la inc 36 da en el p 
formulasio en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 22 de la Ley de Compañías, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORNACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAB SOCIEDADES BUJETAS A 

| Vue 
AÑO MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 2 

Nombre VOSE GABRIEZR LUAUE GONZALES 

Lom] CP TIP] raenuricación 192/27 ESA 

  

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN 

         


