
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE . 

COMPAÑÍAS año [20/10 w| 31320 
PR FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

          
  

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

f z 3jz 

Comencint Cononéc blesntenancaa Cs. LrDA, 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN DMINISI RACIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

ula/RUC/Pasa: Apellido y Nombres Nacionalidad Cargo RL/Adra 

EFnvsio Lucro , Ln 

  
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 pañía, declara que se resp biliza por la idad de la inf ión proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuezto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañíes, normada en n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE Cf P 5 SOCIEDADES SUJETAS A    SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

brcmR do sal 'AÑO'| MES | DÍA mese NPÉ LEGAL 

Dr E dy EN Nombre: Eveganro Conroe 
yg pe 

Identificación: 9,00 04 LLO 

:2.6 ABR 200 
          

Sheila perez


