
  

  

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

a REPUBLICA DEL ECUADOR 

    

  

  

  

      AQID |. "| 68601. 200.4 | |- 
    

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

CO17 - 
PERSONAL OCUPADO 

DIRECCIÓN PRODUCCIÓN 

2 

AUDITORIA EXTERNA 

ITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Pédula/RUC/PasaporkH Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm —_ 
  

090359911 Í Cguzcos bete an foso Eaguscal Ez ploecor a lErerpía God RL | 
  

0908583 150 MG, ALEGOS DELEADO ESACEL ELENA arceecava | Peesioemrel la Le 7 
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2 SOCIEDA ñ já AN 
Y PI (E TEM IL El 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario * Kristel Lipez Ruilova * 
NS Sua 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que ue responsabiliza por la veracidad de la información pri 

formulario en cumplimiento a lo dispusato en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO 

  

       

  
  

  

  

   
ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Aro llo — 
  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES 
DÍA 

  

          

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL / 
Sombre Cog Cá4bBhiTia Cpltetos beca 
Identificación: 09 0 yS s0 Y 25 

 


