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FORMULARIO DE ADMINISTRADCRES /
_PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
Caoq8I 450 | BoAraM BuhgAM SoLE ELRAS ECUAORIANA LEENTE 719
V3004 Biduddd SAMR DNDERY YuDOFAS EWATOLIANA [PpesiDente | A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admmini dor de 1a paiia, declarn que sc responsabilizs por la idad do la infe aclé 4 da en el p

formulario en cumplimionto a lo dispuesto em el arti 'm,zadehhydeCompﬁimanlw‘mmommﬂme
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CONTROL Y VIGILANCIA”™.
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