
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE : 

0D COMPAÑÍAS año |20// N 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

    

        LESLIE LA 
    

    
  

  

      
  

  

  

An 
PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ANILLA NADE AAA A DA 
ss A O e 

MELEZ YO DEA SA 
PERSONAL OCUPADÓ AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

  

  
Pédula/RUC/ Pasaportl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

NIZA APS YET RAE 0 L | EAPADO, erizo | AL 
JLS MI Ab-b | A linpez Sanit? ¿Mywll | ecuesca Wembeare |2.c. 
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    
  

  

DECLARACION: El administrador de la pañia, decl que se resp biliza por la d de la intor 16 i da en el p 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañía en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE ( OMPAÑÍAS, » LAS/ROCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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REGISTROS DF 2 

AÑO | MES | DÍA Pra DE REPRESENTANTE EGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: nombre: 4, 4 RRA Yee, 1 7 pl ZA VIUZAD 

Identificación: | ANY 7. AZ 24 
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