
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE, ANMINISPRADORES / 

PERSONA OCUPADO 

  

  

  

      
y 2 
TNG 24656 2OÍO. 

A: DATOS GENERALES. IDENTICICACIÓN 
[RazON O DENOMINACIÓN SOCIAL ¡RC JEXPEDIENTE 

LOREPIS. 9 T4 dle (12121 81518 1316 
SONGRCIAL GRO FAM CTA IEDA 

PERSONAL OCUPADO. 1 AUDITORIA EXTERNA 

  

  

  

  

  

[DIRECCIÓN ADYINISTRACIÓN [PRODUCCIÓN [OTROS EDIEZOR EXHRNO RNAE,               2 2 2 26 
  

E NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

ula/RUC /Pasa Apellido y Nombres Completos Nuionalidad 

0901805119 SUVALLOS OLIVO SONTA BALFICA ACUAPCRIAN A 

0903136960 | ROSSIGNOLT ANSUIMI MIGUMZ uz ECUATORIANA 

  

NOTA 1 -El presente formulario no Se aceptara con enmendaduras y tachones 
2. Se deberá imprumr dos ejemplares del presente formulario 

    

   

  

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por le veraradad de la información proporci n el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artícuin 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada cx “REGLAMENTO 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

MES 'RESENTANTE LPGA! 

SSIGNOLI ASE 
  

2 AÑ 
FECHA DE PRESENTACIÓN [año 

      

  
       


