
  

  

  

      
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
= Ño No . . . . $: , COMPAÑÍAS año [2010 EC.NEC,74756.2014.1 

y e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONALOCUPADO.       
  

A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

LYSMINA S.A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCIÓN OTROS AURITOR FXTERNO RNAE 

1 - m - 

  

B_NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

édula /RUC/Pasa Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

0912675337 ABBOUD ABUD SILVIA CAROLINA CHILENA PRESID: RL 

1709753527 | WET 1 

  

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

2 - Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAM: 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 
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Ñ 7 z a OE secua ne preserración LANO_] MES [ DÍA FIRMA DEL REPRESENTAN TO LEGAL 

Nombre CRISTIAN HUET, SQRAMAYOR + / o lr furcucan 1709753527 4 
z “u Y ax 

  

  
  

          

 


