
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE o de 

COMPAÑÍAS Sly 
FORMIJLARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

No 

            

  

          

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

A Cebesk Mira . Lido. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

IRECCIÓN AINISTRACIÓN DUCCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

'¿dula/RUC/Pasa Apeilido y Nombres tos Nacionalidad RL/Adm 

las 1 2 

al a Ñ fL 

IAENCTA 
OMPAN 

CN 

2011 

  

NOTA: 1,-El presente formulario no se aceptará con enmmendaduras o tachones 

2 - Se deberá unprinir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El ad dor de la ñía, deci que se p biliza por la cidad de la inf ón proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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, SOCIEDAD! SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 
    

   
  

AÑO | MES | Día FIRMA DELAJSPRESENTANTE LEGAL 

Mo MK Posh 
Olo0054 RAI 

PECHA DE PRESENTACIÓN:   

        Identificación: 
 


