
  

  

  

    

            

        

(=N REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

id COMPAÑÍAS año l20/0 | TRU TSE 
n=a FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

otsis OH Yo foOE/ 

Rofael Uélex Calisto Arquitectos Comsoltores Cia. Lide. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

2 y 

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

  

  

Pédula/ RUC/Pasaport Apcilido y Nombres Completos Nacionahdad Cargo RL/Adm 
  

1toz093047 |HMantilla Anderseo Hora Asuncion Ecuatoriana |Fesidente A 

o1a76 290 Vélez Catisto Avis Rafael Ecocotoriana ll. Generar AL 
  

  

  

  

  

  

    ANN 
me SUPTRINTE NDENCIA do ANTAS 

ABR ZN 
OPERADO 

QUITO 

    
        

  
  

      

há
 

14 
  

      

  

                

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
   

DECLARACION: El ad: dor de la compañía, dociara que se resp bifiza por la     

    

AÑO ] MES ] DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

mot Rofaeí Vélez Calisto 
Identificación: 170/93162%90 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


