
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD año m 
            

        
  

e A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACI SOCIAL EXPEDIENTE 

il; +asihoe Cia Ha. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

EXTERNO 

A 35 26 — 

  

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

   

  

   

RUC Nombres Nacionalidad 

Jvis nrique Y 

/ ucrolo Coualorian 

Ecuador 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

       

  

     

DECLARACION; El administrador de la compañia, declara que se responsabllizá por la idad de la int 16   

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPER 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

o 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
FIRMA DE, PRESENTANTE LEGAL 

Nombre: 

Identificación:             
 


