
  

    

            

  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE - 

COMPAÑÍAS MO os Ml ora seisaóna a 
PORMULARIO DR ADMINISTRADORES ¿ 

AA         

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

Q DENOMINACIÓN SOCIAL Rue 

MAETOC £ A. Oj 9l 91 1 9 7 1 5 29 09 0 01 1 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

AUNINISTRACIÓN y AUDATOR EXTERNO RNA 

2 

  

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

Cáduia/ RU eliido y Nombres lutos Necionalidad 

973977 VALVERDE LARENAS LAURA JOSEFINA E-CLATORIANA GERENTE 

'ARAS VALVERDE GISELLA MARIA ¡ATORIARA NTE 

as 

a DE 

2 SOCIEDADES 

3 MAY 201 

  

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

2.- Se deberá amprimir dos ajemplares del presente formulario 

DECLARACION El aámindetrador de la oompedia, cactara que se bits por ta de la laformoaión progoreiosada am al 
par oa «a cumpát a lo disp .n el 20 y 23 de la Ley de Compoñíma, annmada ua “REGLAMENTO QUE 
BRTABLECE LA INPORIRICIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A 98 CONTROL Y VEMLAMNCIA”. 

  

as (R 
Nombre: — LeureJozefina Valverde Larenez 

Tdembicanión 0 9% 0 4 7 9 713-907 

  

FACHA DE PRRSENTACIÓN: Año | mes | DÍA   

          

   


