
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE año | 2040 ” fese. Var, 20104 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  

        

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

Gopulcnr S.A. 

  

i 

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm 

o9153n0Ht65 | ARIAS MANOSALVAS zuan Fiancisco] EcuyAdOR  |EsreNre Esat | RL 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                  

    

   

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario ' 

DECLARACION El administrador de la compañía, declara que se responsabill: 
Sormulario en cumplimiento e lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley 
TAFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RENTTIR A LA 3U        

  

    

  

SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 
na, 

beca os ergosración: LAÑS MES | DÍA E inca (EZZON 
DE 'ACIÓN: boat a cabra >. a Mos 0 vas 

zon [os 125 | mentiscación: OL YU Oo?”          


