
  

  

          

        

y REPUBLICA DEL ECUADOR 
ZA SUPERINTENDENCIA DE Año m 

COMPAÑÍAS 2010 100434.2010.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO   
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

0 SOCIAL RUC 

o 9 2| 1[ 2) 11 «| sí 9 

  

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

10143924 NEVAREZ PABLO ANIBAL 

11161677 RAMOS CAMPOS MONICA SARA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

rroura O de Silicio 
AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: RAMOS CAMPO MONICA SARA 
1 1 1 2) 1 6] identificación: 0.9 111115615677 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

          

 


