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w|Se.EC/695d0.10101 j 
            

  

        
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

AJA TARTASIO.N TESTI 

CONPOPACON EDIARACO AA. LTDA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  

  

      

  

  

DIRECCIÓN] ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

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

  

          

  

lédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

IPOOGB VA 24281244 Bonja 12144 | EUATOL | US ¡pGnk” 
Y MEAA MALCAUÍA 

  

  

  

  

HorHrralS conpoya TACAMÍLEO| epyasjonyl rua (do 
A/LOET GEDLANA Y 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
              

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

len cumplimi a lo disp > en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COR 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

DECLARACION: El administrador de la ía, decl que se resp biliza por la veracidad de la informa     
  

    

AÑO ] MES | DÍA 

120" 
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

$            


