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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CENTRO PROFESIONAL DE BELLEZA CENFPROBELL S.A.
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908118284 / DEL CAMPO ZORZANO ENRIQUE NELSON  / ESTADOS UNIDOS  |PRESIDENTE /m. N
0906036256 GUEVARA VIVERO MARIA ELENA / ECUATORIANA  / |GERENTE GENERAL RL
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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢lemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ja compaiin, declars que se responssbilise por la verscidad de I informacits proporcionsds en ol presente
formulario en cumpiimiento a lo dispussto en el articulo 20 y 23 de In Loy do Compaiias, ncrmads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA Dt COMPASLAS, BUJETAS A
U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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