
  

    

  

  
  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
            
  
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

FORMULARIOS DE ADMINISTADORES/ AÑO N* 

PERSONAL OCUPADO 

|A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL [uc Jexeroiente 

TUERMOTOR 5. A. [o[s[s[1[2[o[s[s]ofajofol1a [ | JeoJefz[s[>? 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN: Y, Jaommustración: O J eronucción: O | — orros: D ] AUDITOR EXTERNO: Í RNAE: 

[B: NÓMINA DE APODERADORES, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTE LEGALES 

Cádula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad Cargo Ri/adm 

0905624128 HENRIQUES AYCART CARLOS ARMANDO ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL yy : 

0912345881 HENRIQUES BAQUERIZO CARLOS PABLO ECUATORIANA PRESIDENTE CIA 
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NOTA 1 -E) presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
2. Se debará Imprimir dos ejemplares del presente formulario 

IDECLARACIÓN:Ej dela declara que sa Mza por la dela p enel 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto an el artícul 20y23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIRA LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
¡SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
            
    
   


