
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑIAS 
FORMULARIO DEE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

año | 2041 N* |[SC.NEC.159813.204 4 
            

  

          
A PATOS GNERALES. IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

Locismoa sa 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

HERECCION WIMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

Y 3 

  

E: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

edula/RUC ¿Pasapor llido y Nombres Nacionalidad RL/Adm 

DE COMPAÑÍAS   
A QUITO 
o . 

NOTA. 1, El pri seme formulario no se aceptafá con enmendaduras o tachones 

2 Se debiera imprimir dos ejemplares del presente formulario 
> 

DECLARACION: El administrador de la p ñía; ld 1 que se p biliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente   

formulario en curaplimiento a lo dispuesto en elyartículo 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 SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. a 
, 

v 

        

> 

4 
A 
e 
A 
a 
y 

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: AYALA SOPA ARBDOY BOLjVAL 
5 Identificación: (0015 600 +5 

PERCHA DE PRIESIE NTACIÓN;   

         


