
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS AñO Los Wisc..ec. 35647 2004. A 

nn FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

3 REPUBLICA DEL ECUADOR 

        
    

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o IN SOCIAL 

7 + ol 1f 7] «[ op of 1j 9[ 5 

  

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

RUC /Pusaporte y Nombres Completos 

1710889120 SAAVEDRA RUIZ MARIA CRISTINA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrados de ls compañía, dociaza que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada ca el presente 
formulario en enmplimiento a lo dispuesto en el axtiento 20 y 233 de la Ley de Compañías, normada on “REGLAMENTO QUE ESTÁBLECS LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE EOTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    
FECHA DE PRESENTACIÓN:   

2011 0212 8 Nombre: MARIA CRISTINA 

          

 


