
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

  AHOFO ALZAN     
  

  

    
  

A: DATOS GENERALES. IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

217 b 121614 A2P 18Tolol/1423l-PEBET 

A PRLULANES  CHEEMASIER 34 

  

      
  

  

  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 

í 2 Y 1         
  

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

édula/RUC/Pasapor Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

OR41179 4811 | Higanoa_ Pelvarnbo ALODÉES EmzoclUuvAa let env rE eL. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

     
       

      

    

    

    

INCIPDADES 

02 HAY 2011 
    
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. no 5. 

  

AÑO | MES DÍA - CARO 

Nombre EAS IDO HULAWDA DECLEL 
Identificación. DO AMA LIA 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


