
  

REPUBLICA DEL ECUADOR LY 

SUPERINTENDENCIA DE none mo | Zo), "ewejzreson)/ 
PORMULARIO Dk ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO, 

  

        

  

        
  

A DATOS GENERALES: JNFNTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIE 

Y IE MÁX SP, 

PERSONAL OCUPADO AUDIFORÍA EXTERNA 

DIRECCION ADMINISTRACIÓN IMUCCIÓN ROS UDITOR EXTERNO RNAE 

13: NÓMINA DE APODISRADOS, ADMINISTRADORISS Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

Hula /RUC/Pasa por Apellido y Nombres Completas Nacionalidad a RL/Adm 

EIN |EN477e_ Como NA EZ KR 

  

   

  

      

   

   

NOTA. 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachoyés 

2.- Se deberá impriaver dos ejemplares del presente formulario 

CN, 
sión proporclogada en el presente 

LAMENTO QUE, ESTABLECE LA 
IEDANES SUJETAS A 

, y 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza/por la voracidad) 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol artículo 20 y 23 de la Ley de Compa; nd 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SURERINTENDENCIA 
SU CONTROL Y VIGILANCIA".    
  

mación [ANO | MES DÍA FNRMA OPC REPRESENDRTE LEGAL 

Nombre, (A/IPNID  BéNATIR CORONAO 
identificación |) 703 HAUE?OS 

Ú 

  FECHA DE PRE 

  

        
    

 


