
  

  

  

    

            

          

REPUBLICA DEL ECUADOR 
NY SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año | 20410 NW [SC NEC.I7378.3010.1 
me FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO _ 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

o|- ollo 

COMPAÑIA DE COMERCIO NORBA MUÑOZ PONCE ci ETDA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

2 2 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

Nombres Nacionalidad Adm 

03669 | Munoz FPOWCE ANDRA BERTIUCDA lecuATORIAMA |eepenTE gL£ 

otos211024 | muÑoz BERMEO TEL TIALO ECUATORIANA | PRESIDENTE | pd mA 

  
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 ión proporcionada en el p t 

formulario 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 REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS ES SUJETAS A     SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

AÑO | MÉS | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
/ Nombre: VNORA BERTICDA MUÑOZ PONCE 

20M o! 12 Identificación: O 7O/ 403 669 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

 


