
  

  

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE A [SO WELL 

NB] compañías año [2044 EPOCA 
ir FORMULARIO PE ADMINISTRADORES /         PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
o SOCIAL EXPEDIENTE 

o ojo 

SLUNLARD, Zlinnados LHRGARD SOCIEDAD AWONÍ mA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

4. 

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

  

Nombres Nacionalidad Cargo 'Adm 

0302447824 |RORRES ULIRA MARLENE SAN GezevteG_ RL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

   
  DECLARACION: El ad: dor de la com: que so resp biliza por la mel percionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada an Ñ pe QUE ESTABLECE LA 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

  

 


