
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año | 2040 w| 57439.2040. 4 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

          

  

          
A, DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

IN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

BORECOEP ER. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN MINISTRACIÓN ¿UDITOR EXTERNO RNAE 

2 

  

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

tula/ RUC llido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

0904461355 | MéLZLow ¿RYELAMO CECULLA Ecombperava | Gegento Con. aL 

OPOIRYISIG | VIVAS WAENER IVAMIOSÉ cevaroraamña | Presai Dee A 

  

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, que ze resp lliza por la d de la ación proporcionada en ol presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artícnlo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A 
BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

LN PG o SS, 
AÑO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre CECILIA HILBLD 2ANARA 1, 

Identificación: OPOLUYÉISSS E Me 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


