
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
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COMPAÑÍAS año | 2,0/0 N 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

        
SENEC.GELIFADON 

  

  

          

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

INFOSIT 5. P, 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN CIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

/ A 

  

B_NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

[RUC Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 

19133 | Cha aes 0706 Pegon 7 

eterno wa Nicuias Ldorads VITORIA N 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares dei presente formulario 

DECLARACION: El ad; dor de la declara que se biliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, SOCIEDADES SUJETAS A    
  

f 
A FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre O70N MLGERTO CHAVEZ Tonnes 
Identificación O 70% / ATT y3 

  

       


