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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

SHOPMAX S.k. 

PERSONAL OCUPADO 

EXPEDIENTE 

AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

5 

  

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

RUC ) Apellido y Nombres Completos 

904150224 [ispiazu Ycaza Antonio 

Nacionalidad Cargo RL/Adm 

Jose uador erente G.]| RL. 

905654216 |c chipilliquen Harry Herhan seuador. |Presidenté nl. 

  
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 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 en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCH 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

DE COMPAÑÍAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A 

  

Te he AR ESTA     

  

  

  

      
   

    

FecHa ne presentación: LA NO | MES | DÍA PEE A od 

qo12 [06 |18 ta : dE 

39 tito DE    SOCIEDADE    

   

    

          

       

 


