
  
B: NÓMINA DE 

  
NOTA: 1.- El prese 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

1 SS 
DECLARACIÓN: El administrados de la compañín, declara que ve responsabiliza por la veracidad di la infomantida p 

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE NÓMINA DE 80CIOS O 

    

          

IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

SOCIAL RUC 

NELCIAL LAN SÁ. ECOLAN 
SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

O ACCIONISTAS 
o 

Nacionalidad VALOR TOTAL 

ANNA QDÉ- 
Out 

nte formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

    

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, ens «midlliero ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA: DE: 

WU CONTROL Y VIGILANCIA”. o 8 

+ 

     
  | | _[_AÑO | MES | DÍA FIRMA DEC REPRESENTÁNTE LEGAL FECHA DE PRESENTACION: Nombre: AHIRA HAWI SALEN DE MUCARAn 

Identificación: — gIOSVDBAIT) 

  

          

 


