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D E COMPAÑÍAS 

FORMULARI O DE ADMINISTRADORE S / PERSONA L OCUPAD O 

A : DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN SOCIAL 0 DENOMINACIÓN RUC EXPEDIENTE 

0| 9| 9| 2 | 6| 4| 9| 1| 0| 0| 0| 0| 1 1| 3| 6| 4| 2| 1| | 

NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No. 

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

Céd u la/RU C/Pasa p o rte Apellido y Norrbres Completos Nacionalidad Cargo R L / A d m 

09914317300 ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO ECUATORIANA BEFENTE GENERAL RL 

1704990231 GONZALEZ LEON MARIA FERNANDA ECUATORIANA PRESIDENTE RL 

0920002854 PLUA RIVERA GISELLA MARIBEL ECUATORIANA CONTADORA ADM 

0925036246 RAMIREZ MUENTES ROLANDO ADOLFO ECUATORIANA SERVICIO CLIENTE ADM 

0930108881 LUCIN G A L A R Z A VICTOR ARNOLD ECUATORIANA MENSAJERO ADM 

NOTA: 1.-B presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
2- Se deberá imprirrir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACION : H administrado r de la compañí a declar a que s e responsabiliz a po r la veracida d de la informació n 
proporcionad a en el present e formulari o en cumplimient o a lo dispuest o en el artícul o 20 y 23 de la Ley de Compañías , 
normad a en el "REGLAMENT O QUE ESTABLECEL A INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADA S A REMITIR A LA 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS , LA S SOCIEDADES SUJETA S A SU CONTROL Y VIGILANCIA" . 

Fecha de presentación física 

FIRMA D E L R E P R E S E N T A N T E L E G A L 

Nombre: GABRIEL ALEJANDR O ALCIVA R GONZALE Z 
N°-<ie : 0 9 1 4 3 1 7 3 0 0 
Document o de 

Identificació n 
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