
  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No. 
    

        
SUPERINTENDENCIA LOM COEL ZO 8 ao 

Í DE COMPAÑÍAS 
o Ba. 2o 

    

  

    
  

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 

o YY ISI sIch2 al Jdofol41 11413 lo ld 1819] 

  

        

OBSPMUIIT S-¿>. 
  

  

  

        
  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) 

2 A 

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm 

C94b4L da 36 eBRA ao Clima py EGO Propio) TCSOR pao e Gamez 6. et 

Ay 82081 su. Sdeniero Jior AalsraTA | Eecosior fro o Resinas E vt 

A 
  

  

  

  

  

  

  

            
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACION: El administrador de la compañía declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el “REGLAMENTO € 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, | 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

    

   

  

Fecha de presentación física 

  

FIRMA DECREPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ején A / ALO 
No de 

Documento de : Aé 2/7 EL /C Identificación       

77721104 Adimsustradores / Personal Uicupedo Varsicia 01 Rev  abal201 

  

 


