
  
    

        
    

        
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
e SUPERINTENDENCIA DE 
MD COMPAÑÍAS ao | ¿00 "isc-5c.Q1094, 4910.) 

> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

Í A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

IN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE   
B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES 

RUC y Nombres 

ASL0OUA GO. 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

ia, declara que se resp dliza por la de la información proporcionada en el presente 
la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A      

    

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLI 

   WU CONTROL Y VIGILANCIA”. A 
y ot S grac 

L E LI ¿amaré Y 
E da 

ei A. FIRMA DEL, REPRESENTANTE LEGAL - 
FECHA DE PRESENTA? JOR. (EN Nombre: ADRA ANA A VEN ha o A IZA 

E mun Identificación, 6414 OBILL y     s 
  

 


