
  

  
  

        
  

  

        

REPUBLICA DEL ECUADOR A 

SUPERINTENDENCIA DE AÑ E 

COMPAÑÍAS o | 291 Wly30364 201.4 
_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

Ylolo| 11 oO 

TMAPORTVISTON S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

1 4 el A 

  

B;: NÓMINA DE APO. S, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

IEDIONIZOS, Él ENNIGUE no. NA 

130Í4 342 1 Y, AN E CARDO  YADCON 

  
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 en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

bre: Lé€ CdmEE NG ENPIAVE 

entificación: 4 XILOVIZOS 

  

     

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
  

 


