REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

e[ ] AT S sL A sl o[ ol o[ i o] o] ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DR CCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1704445400 ANGULO RUEDA RAMON ARTURO ECUATORIANA GERENTE
1715187272 ANGULO VERA JACQUELINE KARINA ECUATORIANA PRESIDENTE

R
SUPERINTENDENCIA )

DEJOMPANIAS
22 JUN. 2011

OPERADOR 2
____QUIto

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DiA |




