
  

    

    

2009 W| 8C-NEC-132373.2009.1           
  

  

          

A: DATOS ORNERALRS: IDENTIFICACIÓN 
o SOCIAL 

21518 /517/2]/2101011]/1 
INTEGRALES DE PREVENCION Y DE LA SALUD 

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

  

        

  

Códula /RUC/Pasaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo _ RL/Adm 

0918513508 —[RUGEL KAMAROVA SUSANA MARÍA ¡ECUATORIANA ¡GERENTE RL 

0913317830  ¡ZHINDON MENDOZA PAULO CESAR "ECUATORIANA PRESIDENTE RL 

AS Ce 

le] ” , a A 
[E WWE—2TT 

a 

Abe 
Ne // 
PSU 

              
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DINCLARACION: 1 administrador de la compañia, declara que so renponechilia poc la verscidas de la taformación propascionada on el proseuto 
SJeemlacio en unmplimicato a lo diepmorto eu al artículo 20 y 23 de lu Loy de Compuilas, e. “REGLAMENTO QUE DOTABLAON 
SIPORMMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE DOTÍN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPEREMTENDEECLS DIE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES GUJETAS A 
COOIFIROL Y VIQLANCLA”. 

[A 
AÑO ] MES | DÍA ES] 

FECHA DE PRESENTACIÓN: Nombre: on SUSANA MARIA 
2011) 11 | 11 Identificación: 09183513508 
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