
  

  
  

REPUBLICA DEL BCUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE n año |,20/4 rise wecios2592/| 

FORMULARIO DE NÓMINA DE 80CI08 O 

»DOCIQMESTOS. 

IDENTIFICACIÓN DE LA 

    

        
  
  

  

        
    

        

      

ANMNÑICE SA 

S$oco 

B: 30CIOS8 O 

Nombros 

131/24 Y422-3 2 E A 

333272230 CEDE NO ENO 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejomplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: Mi administrados de la compañía, declara que se sespenaahilica pos la veracidad de la 

  

    
  

Ñ en el presente 

fosmulacto en cumplimiento a lo dispuesto en el estioulo 20 y 20 de la Lay de Conpaitina, noemada es y yO e DEFPABLIOS LA 

IIFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REGRTIR A LA : DA UIDTAS A 

00 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

> Ed O 

recia ne rezsnreracion: AÑO MES | DIA ESTI A) 

          

  

 


