
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

: N* 
COMPAÑÍAS ato | 200 ENTIA vo. ola 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

    
  

  

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

OUR JaMAaaroD Al YRIOTOrrgT 
Cormesdon de Sualicia) Jveiditos PRA CA, 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  

  

    
  

  

  

DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 

4 —— _—  — _—— co 

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

              
  

ula/RUC llido y Nombres Nacionalidad 

Sab SOlLeDo DNA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  

AÑO | MES ] DÍA Ú E(RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FECHA DE PRESENTACIÓN: 5 0] A > Nombre: Si AUDo OLTEOn € LOATO 
Identificación: 044 sq b3 4 8 

£. AN 
REGIO do Y 

          

    

 


