
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

    

    

  20 wi oyes Zola |           

    

A DAJOS GLNERALES 1DFNTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

IMVESCIENCOAS SA 
PERSONAL OCUPADO 

DIRFCCAON DAMINISTRACIÓN 

J 1 AY 

PRODUCCION 

EXPEDIENTE 

AUDITORIA EXTERNA 

ALDITOR EXTERNO RNAE 

  

B NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

edula/RUC/Fasapo! 

0904395062 | TELA ALALCIN DIA PA RIA 
090s 1 1497 | +A aa» Harta LeonmoR 

lido y Nombres Completos 

  

Nacionalidad Cargo RL/Adm 

ue | PRESIDENTE 

CUATÓ ELA Ma ENEVTE 

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

2 - Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declata que uc responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada eun “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
81 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA | 
  FECHA DE PRESENTACIÓN. 

        

    
ESENTÁNTRA EG 

EMNL TALE A. 

 


