
  

    

SUPERINTENDENCIA DE AÑO e 

COMPAÑÍAS ROL! AZOPLA A 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

3 REPUBLICA DEL ECUADOR 

        
    

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

S7I0A4L) Sh. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

[ADMINISTRACIÓN ¿UDITOR EXTERNO RNAE 

4 A 

  

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

Cédula/RUC/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 

B0Z//0 IR, AL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El de la compañía, d Que se biliza por la de la inf cdó da en el pr 
cormanlario «a camplimicnto e Lo o o a e e O e ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMEATOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CQ 

CONTROL Y VIGILANCIA”. A 

    
  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


