
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE MD ¡ año 2010 SO, NEO, (SER. lao 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

CEESONAL OCUDADO. 

    

a 

      
    

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

  

      
  

  

  

      
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPRDIENTE 

RISQUE RISK 3. A, ol al sl aj ej s] 1] o] of al of o] 1] o] of 1er: 

PERSONAL OCUPADO AUDIPORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS ¡AUDITOR EXTERNO ¡RNAE 

1 ¡9 nfa nfa           
  

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

RUC, Nombres Nacionalidad 

0910582394 RAMOS CAMPOS IVAN ALEJANDRO 

1485 PIANA GARCIA MARIA GIKATZIA JATURIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Ll administrador de la compañía, dociara que se responeabiliau por da veraciónd de lu intermación proporcionada el 

    

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

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. | 

secma ve presentación: PAÑO | MES DÍA F FIRMA DEL REPRESENTANYE LEGAL 
: Nombre: Iván Alejandro Ramos Campos 
  

    Identificación: 0910582394       

 


