
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año | 2010 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

  

       gd. |   

  

  

      PERSONAL OCUPADO 
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

KRAREN S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

RNAE 

A A 

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

  

Nombres Nacionalidad 

111455395 |HectoL. VKoz SALAZAR Uh 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

    
  DECLARACION: El admini dor de la pañía, decl que se p biliza por la veracidad de fibra 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, n ada ex 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

          

FecHa De Presentación: LLÑO | MES | DÍA FIRMA QE A 
Nombre: Hector ONOZ SCMA2AA, 
Identificación: 00 [ tl y Ss Ss $ 

 


