
  

    

            

  

        

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE año | 2" yo 

COMPAÑÍAS Lo, SC-MEC, 201HOG. 20h.) 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

9 SOCIAL 

CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO 

  

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

Cédula/RUC Nombres Nacionalidad 

1103565550 TORRES OBER OSWALDO 

1103407175 FERNANDEZ AMELIA ISADORA ECUATORIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El adeninistrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL RE] 'ANTE LEGAL 

120412 6 Nombre: Amelia 'ernandez 

Identificaci 1 1 0 34 0 7 17 5 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

         


