
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS AñO | 2010 N lo 90 (3 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

LS REPUBLICA DEL ECUADOR 

            

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACI SOCIAL EXPEDIENTE 

o 

€ Ha FEIcA CARLASCO CIA. LTIOA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

2 

  

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

RUC, Nombres Nacionalidad RL/Adm 

010 215 35+| Feicón Carrosco Puben An Euvstonma | fesaente| Adm 

io Ghraa Ibañez Pob pe Emoatornana |Ciranle eL 

026 369 | 3 o Carso luna Verunica torona 

loo Ferran Ct rom J Enttorinna 

  

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

2.- Se deberá imprimur dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la ía, deci que se r biliza por la idad de la inf 16 da en el pr p prop 
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 CONTROL Y VIGILANCIA”. 
    
  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES DÍA   

         


