
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 2 0 10 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

NEC. REC. SUSS.EO 1                 

liceo id           
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINA SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

Comstioclora dele Gi eron Cove 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAB 

  

3 Y 

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

R Nombres Nacionalidad 

11048692 

Vo 

  
NOTA: 1.-El 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 responsabiliza por la idad de la infi ión proporcionada en el te 

formularlo en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE E 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 80€. 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. . 

  

    

  

  

( A 

PECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

nombre: Jo Cesar Jedez Calderon 
2on | ou | 06 Identificación: (JT E 2UL           
  

SUPERINTENDENCIA 
ES DECOMPAÑÍAS 

0 6 ABR. 2011 
OPERADOR 4 

QUITO 

      

 


