
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 2009 Sc. .NEC.£7x 442007. 1 
nm FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

                

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

SERVICIEP S.A. 1| 7] 94 1| 4] 1j 4] 2| O| 9| O] O] 1]| 8| 7| 5] 4] 4 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

  

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

  

  

Cédula /RUC / Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

LIQUIDADOR 

1704241825 SALAZAR OQUENDO EDWIN PATRICIO ECUADOR SUPLENTE ADM 

LIQUIDADOR 

101954469 TORAL ARIZAGA SEBASTIAN JOSE ECUADOR PRINCIPAL RL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

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 ñía, deci que se resp biliza por la v idad de la infor 16: ionada en el p te 
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 SOCIEDADES SUJETAS A SU ÁS 
CONTROL Y VIGILANCIA”. “- 

  

AÑO | MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTM LEGAL 
  FECHA DE PRESENTACIÓN:     

    
SUPERINTENDENCIA 

DECOMPAÑÍAS 

2 8 SET, 208 
OPERADOR 16 . 

amiTo 

  

         


