
  

  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año | 0/0 " 
A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /         PERSONAL OCUPADO     

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

CORYOPACIÓN VevEloPIEYT SPRVCE PRTOPIOA- "desee? or GOA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

EXTERNO 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

Lueiez MHedey Abe oz Da rÓn sEredie 

DA , ES) 

  
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 pos la veracidad de la información en el presente 

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

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS ADA 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 7 

secua oe rresenración: [AÑO | MES | Dia TA 
o O Nombre: Hz 4 n/ e F ES 

011 |/ 5 Identificación: ¡           

 


