
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

compañías 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 
    Anno       

  

Roto 
    

  

  

  

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

N O DENOMINACIÓN SOCIAL 

PERSONAL OCUPADO 

¡ADMINISTR ACIÓN ODUCCIÓN 

£ 

AUDITORIA EXTERNA 

IR EXTERNO RNAE 

  

B_NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

édula/ RUC/ Pas: ellido y Nombres C letos 

16 

A 

¿IN 

Sa. 

Naciona lidad 

Ea 7 
a 

  

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

2 - Se deberá imprime dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION El administrador de la compañía, declara que se responsabitiza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dizpuasto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA. 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SDPERINTENDENCIA DE coweañías, 
SU CONTROL Y VIGILANC] 

    

  

FECHA DE Presentación [ANO] MES 
DÍA 

  

          

  

LEGAL 

Nombre AA ee CALVACHT 
lasnuscación AJO GUIAS 42 

 


