
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO . 

COMPAÑÍAS E | SC,NEC.141602.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

    

      
    

  

  

      
    

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

Y VIVENDAS CONVIVIN S.A 

PERSONAL OCUPADO 

o o O 

  

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

Nombres Nacionalidad 

ARIAS ARACELY ANAYS , 

SANCHEZ ARIA STALYN KABIR 

  
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 ln vompañia, dociara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

    

  

presente formunlario en cumplimiento a lo Ted 20 y 33 de la Ley de Compañías, nosmala en "REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y HE on A REMITER A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y . a 

ESTAN A eb A other 
ma a >» 

De 8 D FIRMA YEL REPRESENTANTE LEGAL 

" Ss o [ SANCHEZ ARIAS ARACELY ANAYS 
Z0lR A 00923042 83 1 

a 

EUA Y AQ


