
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DEE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

    

  

    
ALDATOS OEXERALES, IDENTIFICACIÓN 
[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

CORPORACION ASGAARD SA 

  

  

RUC EXPEDIENTE 
  

  DERROAAAAA   AT 
  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

PERSONAL OCUPADO, AUDITORÍA EXTERNA 
lbmscción avamstración Iriopucción — [oros [untar externo hear 

bh h 

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos. Cargo EL/Aden 
[oro289811-1 [VILLAVICENCIO MANCHENO LUIS GABRIEL, [ECUATORIANA [orrente GENER 
irrasarzas ECUATORIANA resiente 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

NOTA. 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras 0 tachones 
2. Se deberá imprimir dos ejemplares del presento formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que so responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada cn el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en "REOLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS. SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

sl 
¿SL 

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  rcua ne reesentación: [AÑO | MES | DIA 

ombre. —— LUIS GABRIBL VILLAVICENCIO MANCHENO 
aia] 2 0) ióemiicación.— 010289811-1          


