
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 4 

año ¿011 

  

- No 
COMPAÑÍAS 

<> FORMUTARIO DE ADMINISTRADORES / Zi 
PERSONAL OCUPADO, 

    75547.2011. 
  

  
  

A_DAIOS GENERALES 1D! NTIFICACIÓN 

[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL Bue EXPEDIENTE 

MAGTUNSA 55" olaaa ars elos Tossal TT 

  

        

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
  

IDIRFOCION ADMINIS RACIÓN PRODUCLION [OEROS AUDINOR EXTERNO RNAE 
    

E . 

B_ NÓMINA De APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

              

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo BL/Adm 

0913478103 CARRIÓN NEVAREZ SILVIA MARIA [ECUATORIANA GERENTE E » RL 

0908969561 ANDRADE RUSSO LUIS FERNANDO ECUATORIANA PRESIDENTE. RL 

3 Ce 

JOLIEDADES 

háciama: 

AS 0 ra UE 

  

NOTA 1 El presente formulario no se aceptara con enmendaduras 0 tachones 

2 Se debera imprima dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la Veracidad de la Información psoporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA” 

  

            

  

FIRMA DEI REPRISENTANTE LEGAL 
LAPRION NFVAREZ SILVIA MARIA 

tejo ala] aeer 009 10304 7.8 1.03 

AÑO | MES | DÍA 

  

FLCUA DE PRESENTACIÓN   

         


