
  

  

    

        
    

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD SUPERINTENDENCIA DE AÑO me 

COMPANÑIAS 2009 SC.NEC.97386.2009.1 
pe ria FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DEN SOCIAL 

BIOLOGICOS ALVARADO 8; MAGIO CIA LTDA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nornbres Nacionalidad 

0929237139 NARADO BONIFAZ MAXIMO GONZALO ECUATORIANA 

GGIO BONIFAZZIO ANDRES OSWALDO ECUATORIANA 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

     

  

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Com; 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE) 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

DE COMPAÑÍAS, LAS 

    

AÑO | MES DÍA FIRMAJML REPRESENTANTE LEGAL 

1111 20 2 Nombre: Ir res Maggio Bonifazzio 

Identificación, 019 0 39 28 2 3 2 

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

    

 


