
  

    

        
    

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE ano | - m 

COMPAÑÍAS 2NO LU 9Y 2 0101 
Ps FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO.       
  

A: DATOS GENERALES. IDENTIFICACIÓN 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

O 

GUNS, AMHO 4 ¿AMTS SA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

¡UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres Nacionalidad RL/Adm 

oA MALTA Yotbelp hice GINDON | yacioyabl 

o A Zalacan Mitanooxaviór, SLADON | 6 cuwnesrdAl A 

  

Vi” > Ss 
. Lp ae X 

NOTA: 1.-El presente formulario no ae aceptará con enmendaduras o tachones % e a 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario NS e : 

DECLARACIÓN: ll administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporclonade en al presente 
formulario en cumplimiento a lo diepuesto en el artícnio 40 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
MU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

á 
  

  

. , AÑO | MES | DÍA FIRMA DET 'ESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN Nombre: 10 CARDO do A e [a Anne 

Hentíficación: 094 (28 4 62 23         
  

 


