
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
    

SUPERINTENDENCIA DE / 
COMPAÑÍAS año | 2006 *             

  

    
      FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

—PERSONAL OCUPADO   

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
O DENOMINACIÓN SOCIAL 

+ o] 

HLOROHICEN FLORES BEL HICEMIO GA: UTDA > 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

yo r4b009 |Plermóndia pido lus Eb Ecuo totes. 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no Se aceptará con enmendeduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

DECLARACION: El adzuínistrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidas 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el astículo 20 y 23 de la Ley de Compaptis 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE EN 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 

1102123 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


