
  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año [20/0 1 [SCAECIFORTZON 1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

      
      

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DEN? SOCIAL EXPEDIENTE 

oo ojo 
clwsaslsn. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

Ze — 

  

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

ula/RUC/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 

ODIO1L ZE Y, Ha ESMEÍO GosTHOCDA A EUA 

  

* 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador do la compañía, declara que se responsabiliza por la dad de la información da en el 
lormulario en cumplimiento a lo dispuesto ex el articulo 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 COMP. 
BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    
     SIA 

A dE 
AÑOCÍsMBY de 

SOCIEDADE 

ad: 
MM 
UF MATEO 

  

      
    

  

   

L REPRESENTANTE LEGAL 
  FECHA DE PRESENTACIÓ, 

A Nombre:    

    

       
    

      
se Cindy Hidalgo A a 

CUA Y ANN


