
  

    

            

    
  

  

  

    
  

  

      
  

            
  

  

      

    

        

  

  

  

  

          

  

  

  

  

                      
          

    

  

        
       

  

    

  

  

poe REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE, 

AÑO N> » COMPAÑÍAS Za 1! +60%32.D11.1/ 
rd FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

OMHal I2alciHAr141 blolol/¿IHAcCIOIR IA 1 1 

Sermisorn_ SA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 
rr 

— 4 — — => _— 

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

Cédula /RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naqgionalidad > Cargo RL/Adm 

20050) AR UK adi avez Dor ue M ANVEL Eon DMANA X TES 1MEn El EL 

15 SS Javie 12023048693 ruoves Yiwena Jane Aaviendí cuaronsa ale. rro | re 

EZ SS 
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachoneg$ fe Gan DE Ñ 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario AENISTROS 
DF SOCIEDADES 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veraci de 1 6N bl presente 

formulario en curaplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañias,| normad UTÁBLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑ ES:SUJETAS A 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. . Hanz Camposano + E 

4 
aja: LA 

eecna pr presentación: LAÑO_ | MES | DÍA ] A D, NTE von) 
Nombra JAME Ln FUONES MEDA 
dentificadión: | 2 ÍELO Ñ 

  

                  
  

     


