
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO me 

COMPAÑÍAS ZoLl Uli 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

  

  

      

  

  

    
  

    
  

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

O 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

EXTERNO 

  

2 

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

Nombrea Nacionalidad 

Hes, : 

  

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

2.- 8e deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   

   
   

    

DECLARACION: El afminvistrador de la coxepañía, dostara que se rosponsnbillta por la 

formulario on, cumplimiento a lo dixpucato en ol artículo 20 y 23 de lu Loy do Compañifas, nora 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAB A REMFIR A LA SUPERINTENDENCIA D: 

      

   
  

BUJETAS A 
BU CONTROL Y VIGILANCIA". A Á 

Bn a Lo) 

A ARPTTEZ 
LE 

recna me reenenración: PAÑO_| MES | DÍA El Ma PERE] 
  

  
Nombre: O)/ qua H Gaga Hero 

20421 04130 | reentincación: 12043306084       
  

 


