
  

    

          

        

REPUBLICA DEL ECUADOR 
- SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año | 2017 "| /04P67 
2 FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

Y 

VORZH 5,8. 
PERSONAL OCUPADO 

/ / 

  

3: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Cédulaf RUC, i Nombres Nacionalidad Cargo Adm 

DMA ARIZA ¡ELE Re, 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

    

   

  
  

  

DECLARICION: El aáministrador de la compañía, deciara que se responsabiliza por la veracidad de la proporcionada en el presento 

Semmalario en ompiiaclcnte a lo dispuesto en el artionio 20 y 93 de la Loy de Compañías, normada en QUE ESTABLECE LA 

IEPORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A A LA SUPERINTENDENCIA DE CO! ¡ADES SUJETAS A 

35 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

> y 
> RecisTAOs DÉ RS z 

e A í 
De WEa4 FIRMA DEL Ri ANTE A 

Nombre: (444/10 EIA] Veao YE   
    104) Identificación: OPOVIROGFO 
 


