
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

COMPAÑÍAS Zoro 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES f 

PERSONAL OCUPADO 

    

      
ELIRLEVY,. AO! 

      

  

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O SOCIAL EXPEDIENTE 

o - 

¿DOI S.A, 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

2 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

032 DA AsuAle fuga CAQLOS ECUADOR LC 

26512 OSCOLON CA Group: POr, ecunDoel | gerente | Ri 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se acepterá con enmendaduraes o tachones 

2,- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente foraalario 

      

  

DECLARACION: El administrador de la compañia, deuviara que se responsabiliza por la veracidad de la informal pouyflonada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 25 de la Ley de Compañias, normada en ¿REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMIPTIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS q ADE 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

A == E 
AÑO | MES | Día FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

Nombre: E/OURAINE (PER DI COCOUPO Ef 

identificación: OP OP PISTA 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


