
  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE . 
COMPAÑÍAS aso (DOLO Ñ 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

5 AMAPSRLIQOS         
  

  essa       
  

A DAJOS GRNLRALES IDENTIMICACIÓN 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ACI6L SALINAS: ASALICOH 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCION ADMINISIRACION PRODUCCION MROS ALDIOR INTERNO RNAE 

B_ NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

ula, RUC /Pasapo! Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

DATO LOPE TEODOD Deseando Écud?. VRESMENTE £ 

  

NOTA 1 El presente formulario no se aceptara con enmendaduras 6 tachones 

2 Se debera imprimur dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

   y 
a a oo [AÑO [ MES | DIA LIRMA SER AR ESINTAN? 1 IP UNI - _ 

FECHA DL PRESENTACIÓN nombre /OTTRLVO LOPEZ TE DOS ELA 
OUA isemicacin OROOLESOGÓ 

  

  

      
  
  

 


