REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO
COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

010 r

J233Y4.2040. 4

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

I[AIZIVe AT91¢ 1910 ToTa

L2 [3131719T 1

SEVISCA S A. SERNICIO DE DISCAPACITADOS

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- 2 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaport) Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0919521960 | nTiez BonE SaBRINA HAYDEE ECVADDR- presiovie | 8
080015025y | MuRpy VALENCIA MARCoS HYNBETO &cVADop. Ry

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la fia, decl

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: -




