
  

  
  

          
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
5 SUPERINTENDENCIA DE año 

COMPAÑÍAS ZOJÓ N* [SC NEC. 1/q201 2010.4 
nn Ák FORMULARIO DE ADMINISTRADORES 1         PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

lesamedic SÁ. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

% 

  

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

   

  

y Nombres Nacionalidad Adm 

dorzyo3q |umménnez Gancic. Hania Cecilia | Ecoctoniona |Qrk. Gnral | PRL 
qo3qy2290 | Reyes Yvara Álrowo Javier |Evcetoriama |Preidend e. 

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 compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la iní ión proporcionada en el p nte 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A A SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

Aedo AO q, 
“FIRMA DEL REPRESENÉANTE LEGAL 

Hanio Cecita Unmpiénnez Garcia 
dacizy4o2Q 

REGISTROS DE 

LO HO EPS 
   
     
  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

        

  
 


