
  

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año [2902 "279 9. 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

      
    

  

    

  

  
  
  A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

LiWIXSA SA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

  

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

Nombres Nacionalidad 

3 Ly ” 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

   DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la iñfo blo proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada len “REG: Ñ A A E LA 

AÑÍAS y ASA 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

      

   

'ANTE LE 

2 yo | 'ENo4L SE [no 
05028 123% 

  

FEcHa DE Presentación: PAÑO | MES | DÍA 
Nombre: 

Identificación: 
- 

  

        
  

  

ss dl


