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PERSONAL OCUPADO 

  

      

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

ollo 

PUROHAFERRET ciíA. LTLA. 

2 33 24 

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

RUC Nombres Nacionalidad 

0602487860 be Pozo CASTILLO XINENA HIÍCHELE | ECUATORIANA 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

EXTERNO 

  

0422968 bh Pozo mato TJUMO MIGUEL RÍANIA 

EXPEDIENTE 
4 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

RNAE 

  
  

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

DECLARACION: El administrador de la pañía, decl que se responsabiliza por la v idad de la infor 

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 SOCIEDADES SUJETAS A SU 

ió prop i da en el p e 

Wide DR Ze Piet 
  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

            e 

ANO MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: DEl PORO CASITLAO XIMENA MICHELE 

Identificación: 0c6o2487+8€0 

Ha : 

De COM PAR ”s 

21051. an 
OPERADOR 16 
__GUITO 

Y


