
  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
AÑ "| Loso " COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ADMINISTRADIPRS ¿ 

IRE O CURADO 

A: DATOS GRNERALES: IDENTIFICACIÓN 

N D DENUMINA:* SUCIAL 

    

      
  

  
  

    

  

  
  

  
  

PERSONAL N)CUPADO AUDITOPIA EXTERNAS 

 DTERIJO 

  

B: NÓMINA DE APODERA ADMINISTRADOPES Y/O REPPESENTANTES LESA LES 

RUC A Nombres tos Ha.ionalidad 

  
NOTA: 1.1 presente formulario no se aceptará con enmendaduras a tachones 

2.- Ge deberá iepriralr dos ejemplares del presente lormaulario 

DBCLARACION: El adeinistiados de la eompoñia, declara que «e sesponesibiliza por La vesscidad de di intermación ploporcionala ea el presente 
formulario ¿u eamplimiento a lo tispsento en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañias, anoruada un “REGLANENTO QUE ESTABLECE La 

INFURMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE PSTÁN OBLIGADAS A RENITIR 5 LA SUPERINTENDENCIA DBCOMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES GDIETAS 4 
38 CoNTRUL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 

Mi YN) 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


