
      

      
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año | 20// " 
A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

  
  

    PERSONAL OCUPADO 

  
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

  

A 4 O 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres 

1707368682 | MIER GONZALO RIQUE 

1308552372 |LALANTO FABIAN ALEXIS 

02203135 |P1MOS EDGAR ELL 
102567027 | yA cuAcH upDO E 

97 5S6lHlEZL PZALO 

16019227 |caLbelon U0  PpILALe 

Nacionalidad Cargo Adm 

ELATORANA | GERENTE GE | ADM 

AOL, ANA ePEe| Pe 

LANA RL 

(ANÁ 

LL. 

JA 

  
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 idad de la 1 

formulario en cumplimiento a lo di to 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 SUPERINTENDEN 

  

  

CIA DE COMPAÑÍAS, ES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. => P 

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
ÓN: FECHA DE PRESENTACIÓN: a To » as Nombre: CONIZA LO HER ARLAUJO 

Identificación: Moz?3 és £82 

    
  

        
  

 


