
  

    

SUPERINTENDENCIA DE ” —. pe 
COMPAÑÍAS año [2003 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

__ PERSONALOCUPADO 

$ - REPUBLICA DEL ECUADOR 

        
    

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC 
    

o ollo!!! 

FLOBBMILEL FLORES Del MICELIO CIMA. LTDA: 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

70654 b00> rond 2 Cardio Natoliz otubaue UL 

  
NOTA: 2.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA 

loz 23 Nombre: [U£ Sl , 

Identificación: 

FECHA DE PRESENTACIÓN:      
  

         


