
  

  
  

SUPERINTENDENCIA DE ae is € SOMA AÑO X.H E G(360 20 ?. 

REPUBLICA DEL ECUADOR 

0D 2. 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

        
  
  

  
          

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El nal: doc de la polñiín, de que se bli par le sind de da iubo ión prop de en el 
foecmulario en cumplimiento a lo dispuesto en al artícalo 20 y 23 de la Loy de Compañías, mermada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
TIPORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS 4 RESNTIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS 4 95 
CONTROL Y VIGELANCIA”. 
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CEA 
A FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA 

20062 8 Nomtre: — | Casco Hedriguez Marco Fredy _| 
  

          

 


