
  

  
    

            

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año 2011 " 
o FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       
  

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

RIPRODECONS CIA. LTDA. 

  

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

  

            

Cédula /RUC / Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nactonalidad Cargo RL/Adm 

10300016151 [RIVAS AYORA LUIS VICENTE PATRICIO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm 

03901197117 RIVAS CORDERO ESTEBAN PATRICIO ECUATORIANA GERENTE RL   
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

    

  

    

DECLARACION: El administrados de la compañia, decinra que se respenaahillan por la veracidad de la infermadió P da am el y dl 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 22 de la Ley de Compañías, normada en EzOLAMENTO QUE ERA CE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 'AB A 8U 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
Nombre: 

Identificación: 0301197117           

 


