
  

  

          

5 REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE a 

» COMPAÑÍAS año [2014 wisc A R 13990Z don 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

IN O DENO: SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

9) A 9) 2] 7) 1] 31 8 4; 4 0j 01 1) 1] 3| s| 9] el 2 

Soarte91c S.A 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad 

10902502947 CRUZ HALLON CARLOS SANTIAGO ¡ECUATORIANA 

0701555922 LUZURIAGA JARAMILLO DIOMEDES FERNANDO ECUATORIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario     
DECLARACION: El administrador de la di que se resp liza por la v 

CONTROL Y VIQILANCIA”. 

    

AÑO | MES | DÍA FIRMA DI PRESENTANTE LEGAL 

2 6 o 4| 1 Nombre: CRYZ HALLON CARLOS 

Identificación: 90250294 m7 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

o
 

         


