
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE - 
= N* Al 

COMPAÑÍAS año (20) SC. NEC. I61273 201 

O FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

    

            

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

> 

IL _ Ses Í CM LUTO 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UCCIÓN UDITOR ¿XTERNO RNAE 

  

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

RUC llido y Nombres tos Nacionalidad 

ol oste rado Eithard lo o Ekutorñano 

346 7 ron Elim vias Z atodóa 

  
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 v: idad de a inf 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “R 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

- a q 

AÑO | MES | DÍA PR yDEL REPRESENTANTE LEGAL 
h2ortlos [os Nombre. FRANKLIN ACOSTA 

Identificación: (9 919 5974 ¿ 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

         


