
  

  

SUPERINTENDENCIA DE yA 
COMPAÑÍAS AÑO R 01 Nic nec 2. 2034. .44 | 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

3 REPUBLICA DEL ECUADOR 

        
    

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

Power HARITIAA ( MATOWER) e. UTDA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

5 

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

  

  

  

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

OAOO 64M Í 8  / [vasconez MARA no DATRICIA ná EcuADOR. GetenNTE A RL (O 
  

  

43038134 4Y+_ / lvasconez surERcouIcH Gowzalo PETEICIO / Ecuador [Presimeste/ [pt /so. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

REGUSICOS ME 

  

  

2 [ART |] 
Ño Ándrb5 suo de l/s 

“ar 

    

  
              
  

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 compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
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”. 

AÑO | MES | DÍA FIRMA sedoso LEGAL 

Nombre HATRICIA ALEXANDRA VASCONEZ WARAN¿O 
Identificación: 69200 64 4 L8 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

           


