
  

  

  
  

            

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE o e o 

COMPAÑÍAS AÑO AO nl ENE A Y 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL CCUPADO,         
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

0173 A 0j0 3 314 

CABLE VISION PIÑAS PINASTUY SA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

  

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

RU Nombres Nacionalidad 

PA Y CARA _ANDAP Vic £LDO] ECUATORIANA SIDENT 

o 9085 4259 LARA ORDOÑEZ MARIA ESTHER LA SEN 

  
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, dec! que se resp íbiliza por la veracidad de la infor 16 di da en el p: t 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 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 COMPAÑ! DADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

   

  

  

  

AMAS 

AÑO | MES ] DÍA FIRMA SNTANTE LEGAL 
¿ECHA DE PRESENTACIÓN: o 

Nombre: HAIR EÉTHER LARA ORDOÑEZ 

    201) os MN identificación: OQO0B 25as 
     


