
  

  

  

  

  

        

  

  

  

      

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 0) ER MU senses 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

FENSONAL OCUPADO 

A DMOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
[RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL Ruz [EPEDEE 

aaa aa aaa rT 
Ivivanza S.A 

PERSONAL OCUPADO UDMONA ETERNA 
[orección Jaoumasrración Irrovucción — [orsos [avorror remo [rear 

1 5 

3: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
Cádula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad: Cargo | R5/Adm 
Joso2w89971 (Saab ANDERY MENY Ecuatoriana [Gerente Generar | Ri 
loxa5141001 IYANETT SAAB ecuatoriana Presidente aL 

NOTA: 1.:El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: 1 administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad dela información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento 2 lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

DÍA 
  FECHA DI PRESENTACIÓN: 

          

Alas lana 
— jee 

  

Noniirá MENY SAAB. 
Identicación: — 0902889971 

FTE TEA


