
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE _ COMPAÑÍAS año [2071 WSO.NEC.¡22318,201.1 Y] 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O SOCIAL EXPEDIENTE 

é6jojo¡/ /J2j2 

SVCNCOMGPGZNY S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

£ — — 

  

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

Nombres Nacionalidad 'Adm 

IVISEZLIZOWOCANA PONCE IHBRIDO TOSE ECOAON NTE GE Le 

OS 2IVIFCOLÁBAGUERO PONLE GNINREA TENMWIAEER | Ecorden LESIOTEN Alé 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones I Ya QuiL 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la ¿ ió cionada en el pr £ 

ts 0 age da el ariácalo 20 3 2 60 la Loy de Compañías, nocmada en "REGLAMBRTO QUE ESTABLECE LA 

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

  
  

ARO | MES | DÍA "DP REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: WARIA JOSE DOCrrA POAC 

Identificación:  'P?4LZLI IO 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

         


