
  
  

        

REPUBLICA DEL ECUADOR | | MD SUPERINTENDENCIA DE as Los w |sc.nEc- 45202. 20) 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO   

  

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
e SOCIAL 

2 3/14 J0j0 5|1> 

FAGO ELECTRODOMESTICOS CIA. UTDR. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

2 Y 45 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

   

   

  

   

   

  

Nombres Nacionalidad Adra 

I+0Z2+61840 |Gonzmiez GennDA Ónw VicenTE | Gounto RIADA | Géereure Ri 

1305004285 |Govzniez Genopa Rose Enea | EcuarorAVA | Presiona] Adm 

UPERINTEND IA 

OPERADOR 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infoyuíáción proporcion: 

formulario en oumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada q 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMY 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    EECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA FIRMA BÉL RÉPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: DE. w G6dZALEZ 

Identificación: 1702746184 - O 

  

          

 


