
  

  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

N? 
MD COMPAÑÍAS año | 200 4 

cd FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
O $ 

FLORBMILEJO FLORES AE HILENMIO (YA. UTA: 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

Pédula/ RUC /Pasapo: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

rrobsuco> lernouds Co rdauia Natale Oiectetl | Leva tout ia Gurents Qu) 
  

> 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

  

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 az el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, norma 'ABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CoN ARÍAS, LAS SOC LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 

    

  

| AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FECHA DE PRESENTACIÓN: 1 Toa ] nombre: otolco. Ph 07 

A | ruentiñcación: [JOG F46DO?          


