
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
LS FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

AÑO |20/0 No ler.VEC. 4362.20 100) 

        
    

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

OT 
PALPAL S.A. 2 2 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UCCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

Z 2 ¿ 

  

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

[RUC Apellido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

0 6> 2uíD ca. Emmatora no vext | R» 
026 4993 us tonrane ente |*22 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  

AÑO | MES | DÍA IRMA RESRBATANTE LE 
FECHA DE PRESENTACIÓN: 

Nombre: 

2010 0% A Y Identificación:           

 


