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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION BOCIAL

RUC

EXPEDIENTE
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PERBONAL OCUPADO AUDITDORIA EXTERKA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRQS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 4 3
B: NOMINA DE APODE » ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Céduls/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo RL/Ad
0301176301 Ramos Sarmiento Jorge Leonel Ecuatoriansa Gerente RL

NGTA: 1.-El pregente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador do In compailis, declira qie se responwabilize pot la vetacidad de la informacién proposetomid

formularie ¢n cumplimiento a lo dispaeste en el artionie 20 y 33 de In Ley de Compadias, normads en “REGLANE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE XS8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDEKCIA DE COMPARAA

CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
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