
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

      

    

      
Lp Ec 7 48.) 

    
  

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

On . 
PERSONAL OCUPADO 

DMINISTRACIÓN 

4 4 3 

  

EXPEDIENTE 

AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

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

C/ Apellido y Nombres 

q CONSsO a 

  

Nacionalidad 

E 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El ad: dor de la la, declara que se resp biliza por la cidad de la inf 6 da en el pr 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS Á REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

        
  

¿7 a 

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL RE$RESE TE LUGAL 

Nombre: At JoÑ po EN 

Identificación, So 3s50 7 

 



: v REPÚBLICA DEL ECUADOR Sy 
. DIRECCIÓN oso: Civil, nen 

CÉDILA DE * CIUDADANÍA *D0B .090356075-3 
APELLIDOS Y NOMBRES. 

KUGAR DE NACIMIENTO 
IMBAQURA 
IGARRA 
SAGRARIO 
FECHA DF NACIMIENTO ¿26-02-20 
NAC IONALTOAD ECUAT/ESTADOUNIDE. 
+ XOM 

ESTADO CIVIL CASADO 

MARTHA NELLY FIRMA DEL 4 EDUIADO 

     
er e, cta 

» REPUBLICA PEL ECHADA 

) A IA TA 
z CERYIFICADO DE VOTACIÓN 

PARROQUIA 

ml: 
243-0014 0903560753 

NUMERO CÉEDILA 

SAENZ ALOMA ALFONSO MARIA E 

A = SAMBORONDON uE 

HH 
un 

    

* LUGAR Y FECHA DL EXPEUICIÓN 
GUAY, 

  

INSTA 10 PRUEEIÓN Emi SUPERIOR 
APELLIDOS Y NOMBRES DEL Pay «e 
SAENZ ALFONSO MARIA 
APELUIDOS Y NOMARES DF LA MADAr 

ISABEL ALOMIA 

  

2008-11-21 - e le pu HECHA DE EXPIRACIÓN PEA, $ S 
2020-11-24 EA e OIR os CORP MG CIVIL DE QUAYAQUE CE nenAs a 

IDECUOIDIS60753<<<<<<<<e<e<cee< 
260220207121 ECU<<<<<<<<<<<<<< 
SAENZ<ALOMIA<<ALFONSO<MARIA<<<


