
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . =c. 2 BS 200.1 

COMPAÑÍAS mE 3] 9 _ pee. =78r 200! 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

        

  

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

Efecto SA. Etzcklosa- 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

e 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad 

/ , 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
e 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara pr por la veracidad de la informac: proporcio: 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artíc «DE Compañías, en ENTO Q 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLI 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

       a en el presente 

ESTABLECE LA 

¿MITIR A LA 'ENDENC E COMPAÑ! LAS SOCIEPRADES SUJETAS A 

RcOrETrOs DE ” 
¿orienigos 

Nx 

su
i?

 

  

    

VAÑO | ME e J/ em DEL REPRESENTANTE LEGAL 

la nue Míbde DEBSVES 44810 
" dentificación: gd, 1009888413 

  FECHA DE PRESENTACIÓN:         

 


