
  

    

            

| REPUBLICA DEL ECUADOR A 

SUPERINTENDENCIA DE - - A 

| COMPAÑÍAS o 2011 ei /24N oLl - 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 7 

LAA PERSONAL OCUPADO, ¡     
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

MATAR O DONON UNACIÓN AN 7 y 
PAINT ERIN ANI AD A , DIAPOSIONTS 

WORKREAL S : ij 11 OL Of ip 1 2| 71 4 51 5 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

ADMINISTRACIÓN MUCCION TROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

— ara - . . Y TNA o 
B. NOMINA DE DET ¡A ¡STRADORES 1/0 REF S LEGALES 

Cédula /RUC Apellido y Nombres Completos Nacionalidad arg RL/Adm 

nar 1184 517 DPOSAL; ES QARCIA CAPI <a JAVIER ECUATORIANA A e e, z aL 

  
NOTA: 1.-El Ad 

  

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    DECLARACION: El administrador de la pañía, deci que se resp biliza por la idad de la infor ió i da en el p te 

formulario en cumplimiento u lo dispuesto en el urticuio 20 y 23 de lu Ley de Compuñiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE Lá 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
OSORITEAT DNTCTY ARIOTAS AO IGSS 

  

  

  

Cp TANTE LEGAL 

    

O AS TA A e 
ANO MES DIA FIRMA DIL REPRE 

Nombre: CARLOS JAVIER ROSALES GARCIA 

Identificación: 0911164610 67 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

  
   


