
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE WIZA 
COMPAÑÍAS ao 120/70 " E de BObb./ 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

  

        

  

  

      
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DEN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

Glscimas DEL Ecampol SA. DESA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

sg - 

  

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

Nombres Nacionalidad 

O4CÉZL EZ 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario A > 
E RAR DE 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se, a de la información proporcionada en el presente 

en cumplimi a lo di en el 20 á, ren; en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A R COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

    
5 

  

  

RMA a REPRESENT. FECHA DE PRESENTACIÓN: O ANTE and arcpeos PERAMNDEZ 
10 Gincaci sl. OIOCLIOSIZ           

 


