
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS ao DOLO 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

          

  

      
  

  

  

  

    

A: DATOS IDENTIFICACIÓN 

SOCIAL 

Sh 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

4 6 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

    

Nombres Nacionalidad 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

de la com declara que se responsabiliza e e 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. cam 

  

  

AÑO | MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACIÓN: Nombre 

jos [19 | entrcación: ¡99 SAB» 
  

          
    


