
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 7 AZ 
SUPERINTENDENCIA DE o : COMPAÑÍAS ato | ZONM w| 13562)-8911. 1 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

          
  

  

      
  

A DATOS GENERALES INENTIFICACIÓN 

IN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

2 

Ss s cas A. TRANCA s 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN INISTRACIÓN - [AUDITOR EXTERNO RNAE 

Z to. 

  

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

     

  

ula/RUC, llido y Nombres Completos Nacionalidad 

> CAST ACIAS 1 

T ZALEZ PEY 

S E 
AS 

6 ABR 

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

2.- Se deberá imprimar dos ejemplares del presente formulario 

idad de la en el prosente 
    

  

DECLARACION: El istrador de la decl que se biliza por If y 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR Á LA SUPE 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

eecma e presentación: LAÑO | MES | Día IRMA DEL REPRES 
Nombre: 

  

        Identificación: 
  

 


