
  

  

  

SUPERINTENDENCIA DE 
MD -, COMPAÑÍAS año [20/0 E 

pa. FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO   

«REPUBLICA DEL ECUADOR 

  

    

        
  

  

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

  

    
  

  

  

  

        

  

  
  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

[1fl9l2Tol21sTolzI8Tofolr TI T/+IsIgT2IST2] 
CLICA CONOCOTO CLICON COMPAÑIA LIMITADA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

2 9 o a 
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y [O REPRESENTANTES LEGALES 

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos . Nacionalidad Cargo RL/Ad 

0201199 f6f|L4avos SANCHEZ TOVIOR ¡EV | ECUATORIANA | LÉREA TI Z ¡Ra 

SAUCHEZ HORA TANIA HIREYA |ECUATORIALA | PRESIDENTE| Aám. 1É1OA L3 131 
  

  

  

  

    

  

  

  

A 
/ “Cor Pa o 

PL 0 May Haza 

SU ZE A 
YVyy, 

  

  

  

  

  

          
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares dei presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se p 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

DALE 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: «DEL GEOJA5A ny l LAnoÍ 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 

biliza por la v idad de la inf ció proporcionada en el prese 

  

MES DÍA 
  

        

 


