
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS “E O OHIO AN 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

N O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

al) 

CRL STREET hiato CIN. LIDO 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACION IDUCCIHON PROS UDITOR EXTERNO RNAE 

a 

2 Y 

  

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

Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Acdm 

2 , . os 7 

Dese 

  
NOTA: 1 -El presente formulario no se aceptará con enmendadinas 0 tachones 

2.- Se deberá imprirmr dos ejemplares del presente for mulano 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LA SOCIEDADES SUJETAS A 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. Y 

«GT rl 

  

  

AÑO | MES | DIA FIRMA DEÉ REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: Hernon Luz ” 

Identificación: ¿$ OH FS 24 - 4 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


