
  

    

            

        

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE o 

$ COMPAÑÍAS mo | 200 _3m03 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAJ, OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

Ú 2 2 o 

AHMtbEC AMERICANA —DE CconsiROCUOVES Ci. LTDA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

¿UDITOR EXTERNO RNAE 

1 

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

  

RUC, Nombres Nacionalidad __ Cargo RL/Adm 

10004424389 [Bueneo Casto JoRÉE OswWMLDO Audusro | ECUATORIANA] AERENTE 

1023129 BB) ENE Hos2ALEZ  LIBIA —— MARLEVE ECPATORIANA]| conTALORA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: Ri der de la pañía, e gue se resp áldma par da cidad de la 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA FIRMA DEl. NTANTE LEGAL 

Nombre: ¿or Oswribo BANCO CASTIUO 

identificación: 1101142439          


