
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

FORMULARIOS DE ADMINISTADORES/     
PERSONAL OCUPADO     
  

|A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL Jruc [EXPEDIENTE 
[COPROCARVIS. A. [o[o¡sjolsj1j6|s[6[7[of[o| 1 | [s[3[6[4]1 

PERSONAL OCUPADO l AUDITORIA EXTERNA. 

DIRECCIÓN: 2 JabministRAción: Jj  erobucción: — [  otros: | AUDITOR EXTERNO: [ RNAE; 

[B: NÓMINA DE APODERADORES, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTE LEGALES 

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Naclonalldad Cargo Rl/adm 

1200802252 DURAN CAMACHO WALTER FRANCISCO ECUATORIANA GERENTE RL 

0918913518 MORAN BRIONES ROCIO LIZETTE ECUATORIANA PRESIDENTE RysB_ Y 
7   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
      

  

  
  

  

[NOTA 1,- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras y tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

|[DECLARACIÓN:El administrados de la compañía, daciara que se responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a la dispuesto en el artícul 20y23 de la Ley de Compañías, normada en “AEGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIRA LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

  

  

Nombre; WALTER DURAN CAMACHO 

Identificacion: 1200802252 
  

            ISU CONTROL Y VIGILANCIA”. L 

FIRMA DEL REPRESENTANTE AÑO MES DIA FIRMA DEL PS LEGAL   
  

 


