
  

COMPAÑÍAS 

  

    PERSONAL OCUPADO 

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /   

    

        
SO "|Y£s té. toro. 1 
    

  
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

CESCCRO SN 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

Nombres 

8l 

  

Nacionalidad 

CAIAROHIAS LA. 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El admini dor de la ñia, deci que se Pp 
biliza por la idad de la inf ió 4 da en el p e 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

¡ADES SUJETAS A     
  

AÑO 
FECHA DE PRESENTACIÓN: 

MES DÍA 
  

Zotl     on   Vo     

FIRMA/DEL | REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: lisgnecA HouSoz Tan sana us 
Identificación: O ) > YA 271 2 / 

 


