
  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No, 
  

  

        N>D) SUPERINTENDENCIA 2.014 SC.NEC.128305.2011.1 
ID>4 De COMPAÑÍAS   

  

        
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

2| 51 2| 91 118040 

SURVIVORCORP S.A. 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO 

4 - - - 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo 

1201612767 MEDINA PALACIOS GRACIELA DEL CARMEN ECUATORIANA | GERENTE GENERAL 

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

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

DECLARACION: El administrador de la compañía deciara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el “REGLAMENTO Q 

Fecha de presentación física ! l, | ) 

£ po dio O 
NFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ALEJANDRO JOSE JIJON LYNCH 
No. de o )0.090.31. 3 6 245s.5s57 
Documento de 

identificación 
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