
  

  

    
REPUBLICA DEL ECUADOR 

7 SUPERINTENDENCIA DE _ 

MD COMPARÍAS ato 13910 PSC Me. 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

      
    
        
    

    

      

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
SOCIAL o 

Diduwmnaen 3 A 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

JUDITOR EXTERNO 

2 
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

'RUC, Nombres Nacionalidad 

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

2.. Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se hiliza por la veracidad de la taformació en el peusento 
Eoemnlezo «a cumplimiente alo Alepuseto en al artículo dela Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

2U CONTROL Y VIGILANCIA”. ÓN 
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(e AN 21 y DO 
recun pe reesrimacion (AED PEN LA. o f PRESP 0 : 

Ñ da uo APRO y JAombre: Ps A AM Ñ NA 
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