
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE año | zon m 
COMPARÍAS 6704? 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 
PERSONAL OCUPADO 

  

          

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL EXPEDIENTE 

1(+a[+]6] 2ja o 26 

AUDITORIA EXTERNA 

¡ÓN EXTERNO RNAE 

4 

B: NÓMINA DE APOD ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

  

la/RUC/ Pa: Nombres Nacionalidad 

110350642 Juán GABRIEL Vivánco Coess Ecyatoriana 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente Soramilario 

      

    

DECLARACION: El administrador de la sostgañín, doclama que »e suoponcabiliza por la 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de ln Ley de € : on 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REHITUR 4 LA S € a $ SHCLEDADES SUJETAS A 
BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

   
mos las | rmencacn: Idemilicación: //DIFOÉYEL          


