
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

  
  

        ZO010 Y [Sc 1eca3ast -to1o-) 
  

  

    

  

    
  

  

cor Yan Dia DE PD Ya 45 UDA - 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES 

Nombres 

  

4 619 
29 

903368 

    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 inf 16 

foruutlario en oumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, 

DIFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENC 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

      AÑO | MES | DÍA ANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: Nombre: PLO y 

n]o04 19 Identificació: 0uy00134092 

  

                 


