
  

    

            

        

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD LS [aro [2,044 [927 29,4041.4 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

A PERSONAL OCUPADO. 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN - e” 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL “7 EXPEDIENTE 

1er q 
DRIBEACH 

NAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN UDITOR EXTERNO RNAE 

ol 

  

B: NÓMINA DE APO: , ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES 

          

  

   

RUC/ Nombres Lor Nacionalidad 

333 5 C 

1302613 NE ENP y 

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 da, d 2 QUE se resp: biliza por la cidad de la informació: d en el pr 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REG % BOFABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE_COMN 8 SUJETAS A 

80 CONTROL Y VIGILANCIA”, 

  

AÑO ] MES [DÍA 

  
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

        Identifica: a 040839 353 2 9 

- Ñ + Alfonzo Eguez GUErTerO-a 
 


