
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE : 60 AÑO Ó Ne 1Sc.NEC. 34 86020101 
COMPAÑÍAS JO! 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

  

        
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

! 1 G|o 

PBLADIWES ASESORES y ConsTRUCCIONES PBLACOWS CB. LYDA- 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

O 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrados de la pañía, declara que se resp kltiza por la veraóhénd de la 1 16 jonada en el pr t 
formaerio ea cumplimiento a lo diepuerto en el ertienlo 20 y 23 de la Lay de Compoñtos, mc AO QUE ESTABIRCE LA 

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

    

    
  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEF REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: Alex Falhidines H. 

Zen [04 2 Identificación: 0202912 2( 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


