
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año [200% |. ml ec.ngrtco 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / _ál 

PERSONAL OCUPADO 

3 REPUBLICA DEL ECUADOR e, 

            

          

A_DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN ” 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

Lepe con PSA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ¡ÓN PRODUCCIÓN AUDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Cédula /RUC/Pasaporte Nombres Nacionalidad 

26 HEAIwWEZR R DIANA VIRGAA | ECUATORIANA | Gerenrt 

3 20 

2 SOCIEBADES 

3 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente tormulano 

  DECLARACION: El ad: dos de la di que se resp liza por la veracidad de la 36 da en el y 
formulario ea cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compaíías, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE: ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Y M/S 
AÑO | MES DÍA L/” FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre DAMA VILbIM/A VELASONE2 NITES 

yt 04 [22 Identificación  OJOXITYIAL 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN   

          

 


