
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE o. 

COMPAÑÍAS año | 20to | "iSeNEc. lla cani | 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

    

            

  

        
A. DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

1 A 

DAIDONE SA. 2 
PERSONAL AUDITORIA EXTERNA 

ICCIÓN UDIFOR EXTERNO RNAE 

A — 

  

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

RUC, Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm iS 

0014569884 Valle Alva rado Licardo Artaro | Ecuatoriana (Ger [| 24 

> TS 

  

    

A 
TN . 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con eaomendaduras o tachones de. £ o 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario Loa , e 

Ran 
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que ae resp dliza por la Hadad de la información proporcionada en el present 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 do la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN: DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”, 

AMM 

AÑO | MES F .L. ¿SE Ba FECHA DE PRESENTACIÓN: MES | Día | FIRMA DEL REPRESENTANTE LBGAL 
Nombre "Ria ras VAlle flJarado 
Identificación: PA JUSLAZÍ-Y 

  

  

          

 


