
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR qn 
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COMPAÑÍAS año [9010 Ni nec 4277 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

        

  

      Dio o o em 

0. 4. NERALES' IDENTIFICACIÓN 

o DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE a (MURIO) Bar 
Titetelas CIA UDA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

  

        
  

  

  

“Honte Oliwo so 

14 DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR FXTERNO RNAZS , 

2 YE 1 ja 
y 

  

          ud
 

  

  

0 y Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo nl, Adi 

030400 Cobillo Esua Huoo Lister tonano Geren | RL 

1165098 CGobdlo Lon Táo Elio Ecoolonano | Prendente | RL 

  

    

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  is A OUPERINTENDENCIA 
D AA. +17 OMPANÍAS 

o 
017 30N. 2011 

o 
OPERADOR 0d 

  
  

  

  

            
  

ML 1-41 presente formulario no se aceptará con enmendaduras o rachones 

- 3e deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

        orcionada en el presente 

QUE ESTABLECE LA 
'ADES SUJETAS A SU 

DEC 2 £8CION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracid € la información p 

Sovro la iu en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañja$, normada en “REGLAMEN 
“Nc RACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDRÁCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCI 

ICF ROL Y VIGILANCIA”. 

    

   

    

AÑO MES DÍA FIRMY DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: Nombre: 4 O Lisles Cubillo E 

identificación: 

PS CBOYODoY 

  

         


