
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA MD cra DE año | 2011 mw SCuEl 34022 208.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

e DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

Oo SOCIAL 

  
  

        
    

        
  

  

COALTELA COHELCIALIZACION DE MIES SOCIEDAD  ANGNIMA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

2 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

130653) 02. BENHEL ACOSTA HELIDA AMERIC EvADOÉ 

1300065800 | SANTOS TLOLES LATER  EFRAW Eerapoe | Pes 108 

  
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 compañía, deciara que se respensabilisa por la veracidad de la infermación proporcionada en el prosento 
Sersaulario en emmplimadoato a lo dispuerto en el artículo 20 y 23 de ln Loy de Compañias, neemada en “ADULAMENTO QUE BOTABLOCE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

(Nica) 
AÑO | MES | DÍA POR EDO BLEALT 

Nombre: “MUKL: 7 tAnE?l Alora 1Y4 o4 as| 2% FE2 

  

  

          

 


