
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

año | ¿010 wo |50.NEC.F4E4L.Zejo ¡ 
            

  

          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINA IN SOCIAL EXPEDIENTE 

nmekitieno Proaño Duides S.A. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

CIÓN EXTERNO AE 

1 

  

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

   
  

Nombres Nacionalidad RL/Adm 

010211443£ | Jaramillo Molina Edmundo Tovier lEnaterióna Geren fe RL 

17027436511 | Proaño Rivadeneira Clesar Augusto lEmaferiana | Presidente | A0m 

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 vi idad de la inf ción proporcionada en el pr t 

formulasio en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RE-MITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

3U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  
  

  

e preserración: LAÑO_| MES DÍA ÁRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL : 
FECHA DE PRESENTACIÓN: o 26 nombre: ¿£Amondo Javier] Jaramilo Mrolina 

pu E A A 

201 4 Idenfificació; LIC He 4 “ £        

  

       


