
  

  

        

  

  

    
  

      
  

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE | yy E 

COMPAÑÍAS 01 SOME 1431363011.1 
FORLLARO DE ADMINISTIADORES / 

nal CUADO: 
A DATOS GENERALES: IDENTIICACIÓN 
[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [Ez [pra 
"sTAcION De servicios ALras0 82 | AAA AAA AA 

PERSONAL OCIFADO RDA DEA 
[orcos [acueerración fsooeccós — Tormos —— [wonorevo fee                 
1 NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES. 
Cédula/RUC Pasaporte ido y Nombres Completos Nacionalidad 
[oo13059as8 Jueves CUEVA RAFAEL ALEXANDER [ECUATORIANO 

  

NOTA. 1.-£l presente formulario no se aceptara con enmendaduras. o tachones. 
2. Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El adeinistrados de la compaála, decias que so sesponsabiica por la veracidad de la intormación proporcionada «nl presente 
formular sn cumplimiento lo dlepuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compas, normada eu "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIOADAS A REMETIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 80 
ONrmOL Y ViGELANCIA”. 

AZ 
50 mes | ar FRA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

E 
idemifcación: 0.9.13059358 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN   

         


