
  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR A 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS 201 7 ” 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

  A       
    

      
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN . á 

o SOCIAL 

  

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

CédulaRUC/: Apelhdo y Nombres Completos Nacionalidad 

MINDIOLA JACINTO ROBERTO -/ ECUATORIANA 

RODRIGUEZ IVIZ ANGELICA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El de la declara que se iliza por la veracidad de la ción prop en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
IRFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIMITENDESCIA DE COMPAÑÍAS, LAR SOCIEDADES SIXLETAS A 

2U CONTROL Y VIGILANCIA”. / 

1 
AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL "ANTE LEGAL 

Nombre: iviz Zurita Rodriguez 

20 12| 0 8 Identificación 0923636323 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

  

 


