
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2010 62869 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

  

          
¿ DA”     

N_O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

GAMAPROVECEL CIA. LTDA. JN 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

ASRUDILLO 0 o 

B: NÓMINA DE APOD: ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Cédula/RUC, Nombres Com Nacionalidad 

10206347-6 PROAÑO VELEZ MARCO ESTEBAN ECUATORIANA 

010296480-6 PROAÑO VELEZ RUBEN FERNANDO ECUATORIANA PRESIDENTE 

e Sopa CENBENO A 

ANS 

31 

E 
DAA 

Sheila Pé 

  

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 so responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente fory 

xXx     A 
DEL REPRESENTANTE LEGAL 

    
  

AÑO | MES | DÍA 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

Nombre 

Identificación:           

  
      
 


