
  

  

        

    
  

  

        

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE MD RÍAS año 12011 "w|64110.2011.17 

ria FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO L 

e 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC E EXPEDIENTE 

o]s]»[=] e] +] =[ol«Isfolol1[s]«[T=[:[o[ | 1] 

FRENKOD S.A 

PERSONAL OCUPADO,” AUDITORÍA EXTERNA 

¡DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN LÓnucción [OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 
  

- 1 A - - - - 

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

              
  

ula/RUC/ llído y Nombres tos Nacionalidad RL/Adm / 

0801026006 | MOSQUERA CABEZA MIGUEL ENRIQUE ECUADOR — [GERENTE RL 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

  

   

DECLARACION: El a dor de ln declara que se r: biliza por le idad de la información pr; 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REG! Wvibpr, E LA 

        

  

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QU£ ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍA; IEDARSS AÁ 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. Y Lg IrRÓ 
ES eEo AntS 2 
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ercua pe presentación: [AÑO | MES | DÍA FIRMA(ÓBL RI ENTANTE LEGAÍ Ox 
2012 Nombre MOSQUERAXA BRO M RUE So 

Identificación” 9801026006 *x N           SUAYAS 

  
 


