
    

    

   

   
    

    

    

   
      

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

Z N* E Zo e A COMPAÑÍAS año | Zoto SE MEIIS0P toro 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

        
    

  

      
  

  
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

COMJOETAR PUABRE Y A IS GRRIE IRA 47 o 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

DIRECCIÓN 

1 

UDITOR EXTERNO RNAE 

      
         

   

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

RUC, Nombres Nacionalidad 

o9posIrgsd | LAbnE YPAtcm SESCNDO Pñovin ATOA LI“ O ERENTE 

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 in, deciara que se resp bilisa por la idad de la ación prop de en el pr 
Jarlo en e a lo disp en el artá 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REYRESE: 
FECHA DE PRESENTACIÓN: 

Nombre: Ele WU. Y. PAE 
  

DAL AN 
E 

SOCIEDADES           

    

   Ad


