
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

COMPAÑÍAS año ¡20/0 NM | /29533.2010.( 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O SOCIAL EXPEDIENTE 
ile si7 

EQUIPACONCIV.SA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

Z L Ss - 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad 

IZ ROSIP| AR 7 ES Penarisd CsrertíaTsibs] Sev.todAra léskiaTE 

0905815735 | Rsgrs fiver, Lolem 04 SevaroaraVa | /reriad sa? 

  
  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones A a , , 
AS : 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario E > tea, ¿ y 

LS 3 2 SO e A, 
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la informiació Jonid a eñrel j br nt 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en : Sr ESTABLECE; LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, y 00 ES ET A 

    SU CONTROL Y VIGILANCIA”.    
    

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: ANO MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANT poa ¿Pr sl 

20// 96 12 Nombre: Csreilia Psy es |, sa 

/ Identificación: 9S$ ¿+ PS) g >           

 


