
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA De | ato[ 000] [area] 
FORMULARIO DT ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

    
  

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 
  

  

    
  

  

  

    
[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC. EXPEDIENTE 

JUNIORNEGO 5.A ofe]s[2] sTel 21 she ol al al sal oa 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
[DIRECCIÓN ALMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN JOTROS ALDIETOR EXTLRNO RNAB. 

pa             
  

E NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALRS 
édula/RUC/Pasapor] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 
(090583190 $ [PESANTES FAJARDO LUZ MARÍA ECUATORIANA ¡Gerente General RL 

  

NOTA 1 El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá amprimu dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañín, declara que se responsahuliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente formalario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normado cn “REG! PO QUE 

Yo) 
peras 1 tank Í o 

AÑO [mes] Día FIRM DI EPRESENTASTA LE 
Nombre Luz Mana PesaBtes Fajardo 

1 tfosjo 2) taenttiicación 09 0.3 53:19 708 

  

  FECHA Di PRESENTACION 

          

1tago 2%; 

 


