
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE o 

COMPAÑÍAS año | 20 o PL LR OM. | 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

    

      
    

  

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

        

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC DIENTE Y 

Maravillas ds Care, o [4 Ja 11 131€ 14 111513 Jololt MletiT+1 7 

MBRACAE S:A 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN ¡PRODUCCIÓN ¡OTROS ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 
              1 Y 0 LA LA - - 

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

  

   

   

Cédula/RUC Nombres - 

092056 9001 ualimiree Freeucisco Tener [fanomeria Presides Y 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

o 
DECLARACION: El dor de la pañí que se ¡p biliza por la veracidad do la el prem 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 do la Ley de Compañías, normada en *! 
  

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO [ MES | DÍA FIRMA DEL e AA 

Nombre: E TANa eco Á My RE 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

        

vAr0%6A00N 

 


