
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año | ZOLO N Le aer 20. ] 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

                      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

FASU ERADOR.- TELETON UNI SA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

2) 

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

1H0/24693  l6moor. “MucvZ enda cunays | EWwatOUAA | PESMENTE] AD 

IH10Y364SE  lHmomes c6owzmez MARLELO Hovortrzo| ElUATOU VA | GERENTE Y 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

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 información p ionada en el p t 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOC. UJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Quebo 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: Wocalea Gonzalez Warcolo 

Identificación: 1 1194436 USE 

     

  

FECHA DE PRESENTACIÓ Ni 

 


