
  

  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE - y 

AÑO 2 N* , ) 
MD COMPAÑÍAS too Y) €/9 
rd FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO         
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACI SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

HN YERTPUENT ib. ro 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

UWU ONO UNS 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad 

3 VERVESTOO PBDLOwNh DIESEL 00 

o*?L HOIDCES CESA EDO TD ELO VIOLIN 

HL OEBRaL-3 2 “BDk>u A HATE COCUA Ec SUDAN 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El admini dor de la pañía, decl que se responsabiliza por la idad de la inf ió d da en el p e 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO, Qu y BLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAS ES SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    
  

AÑO | MES DÍA FIRMA DEL RE, SENTANTE LEGAL 

ombre: Tab o VERNDESTO 
to) ll o 2l nación: TE SL 13 23 A 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
  

       


