
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO yo [PE des 

COMPAÑÍAS ADO 03533, 200 £. 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  
  

        
  

  

  

  

      
  

Y BATOS GENFRALES. IDENTIFICACIÓN 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

COLOCHINA OA, 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCION ADMINISTRACION CIÓN UDIOR FXTERNO RNAE 

  

R—NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

tila/¿RUC/Pasa Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

2201966321 | MORANTE RuiZ mauro ES CuabOfe | PRESIDENTE 

961836 | NIVELA ALVEAR PEDRO LENIN EGUADOM |6E 

  
NOPA 1 El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 

2 Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION; El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

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 A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Lolo fu 
  

  

a AÑO MES DIA FIRMA DEL RFPRESLNI ANP LGA? 
FECHA DE PRESENTACIÓN 

Nombre PEDRO LENIN NIVELA ÁLVERR 
Identiticacion 120095 a8 Yo           

   

   

SUPERINTENDENCIA 
DECOMPANIAS 

- 7 JUL. 704 

VUE 
E TAI 

 


