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e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO     
  

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

a]_a] el o] s[ sfej s] 2f"3] o] of Y +] + a] af] sj 4] 
SERVIVENTAS SERVICIOS Y VENTAS S A. 

  

      
  

  

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
  

DIRECCIÓN [ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OTROS ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 

Y 
  

          
  

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

        
  

    

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

0903923165 DE YCAZA AGUIRRE JUAN CARLOS 7 ECUATORIANA DIRECTOR FITUL: RL 

1705631313 LASSO OTT RAMIRO WALTER 1 ECUATORIANA GERENTE GENER] RL 

0900723164 / NEGRETE UGALDE GUSTAVO ANTONIO ECUATORIANA PRESIDENTE RL 

0904528791 / PONTON TRUJILLO DE ORDEÑANA MARIA BLEÑA ECUATORIANA DIRECTOR PRINC| RL 

0904528791 * 'PONTON TRUJILLO DE ORDEÑANA MARIA ELEÑA ECUATORIANA DIRECTOR TITU RL 

0904528791 PONTON TRUJILLO DE ORDEÑANA MARIA ELENA” ECUATORIANA DIRECTOR TITULA RL 

0909153801 r SANCHEZ CAMPOS DE ZAMBRANO SYLKA ESTEFANIA| ECUATORIANA DIRECTOR TITULA RL 

0909153801 SANCHEZ CAMPOS DE ZAMBRANO SYLKA ESTEFANIA | ECUATORIANA DIRECTOR TITHL. RL 

0908960693 " VILLACIS CRESPO DIOGENES IGNACIO ECUATORIANA VICEPRESIDENTH RL 

0909019333 VILLOTA MURILLO SANDRA KARINA £ ECUATORIANA DIRECTOR A” 

SUPLENTE DEL 

AA DE SN DIRECTORIO 
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NOTA: 1 -El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2,- 5e deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza pos la veracidad de la información proporctonada en el prosente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 do la Loy de Compañias, normada en “RE QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RÉMITIR Á LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA É JOCIEDADES BUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DJREPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN q 

20 12 0 40 4 Nombre RO LASSO OTT 
  

        Identuficac 056-_31313_3 
  

 


