
  

  

    

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

a DEESONAL OCUPADO. 

año | 20/09 w| 4007. 200. 4 
  

3 REPUBLICA DEL ECUADOR 

          

      nn     
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

'O DENOMINACIÓN SOCIAL e EXPEDIENTE 

+ 0 

EcuAFILAT | SOMA ANONIMA (Ep) 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

1 — 

  

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

RUC, Nombres Nacionalidad 

090849 H4 |tParoVTABA NARTINGT DELEFIVA ElCua pol 

05243448 |WanouTbnh MARTÍIVB? lyerache2 | EcióeDoL 

Oj0 48745t |pearl0n rank HARTIEZ avia Ecuavrre 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  
  DECLARACION: El adminis de la hía, de que ua lina por la ll de la ión pr en el 

formalario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañísa, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE 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 A DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: 

Identificación: 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


