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A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o ojo Ó 

lunorziunnia Fiona GA. LTDA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

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

  

RUC Nombres Nacionalidad 

07043271 | dino Mugenacor Ae Cru ECunaa, 

0100510 Haiiciuo amv Nogma lunas 0% 

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 por la v idad de la inf ión p i da en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesta en el artícul e la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIG. SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. tl Qe 
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FECHA DE presentación AÑO DÍA 
  lo AA Gel Nombre: ÁAcA Cc. [Máin<iuis Hhuinnsts; 

A do a ES do / Identificación: 
090041927 NS 4 po A 

    
  

 


