
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
    

SUPERINTENDENCIA DE : 
AÑ Z N* 

COMPAÑÍAS o | 2910 16             

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
___ PERSONAL OCUPADO 

  

      
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC 

. 3l1 Oo 2 

<A ESPERANZA ¿ONEPUALIZA LOCA —NADLESALEINA 3. A. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

Ss JA 6 3 

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

Nombres Nacionalidad 

ua 817028 VASBIEZ SALTOS fOsA nERLEDES EMISDRIONA e 

usJo28675 COSTA I2UBETA CARDUNA LAWESSA EUOTORIANA PRESIDENTA 

  

  
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 pañía, decl que se resp ibiliza por la vera 
   
  

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada eyl “RE MENTO QUE, ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCÍA 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.     

    

AÑO | MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: 
  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

Identificación:          


