REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011 SC.NEC.96767.2011.1

FORMULARIO DE ADMINSSTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR BOLIVARIANO VILLACRES Y SALINAS CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 3 10

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

“édula/RUC /Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1802061331 SALINAS VILLACRES SYLVIA MAGDALENA ECUATORIANA Liquidador Principal
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberi imprirmir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El adwministrador de 1n pudiin, doclara que 8o responsabilisa por Ia veracided de Ia lnformaclén proporcionada en ol pressnte
formularic on cumplimiente » 1o dispunesto en ol i 20 y 33 de la Loy do Compaiiag, normsda on "REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
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8U CONTROL Y VIGILANCIA".
ANO { MES | DIiA FI

20 121 0 53] 0 3 Nombre: SYLVIA SALINAS
Identificacion: 1 8 0 2 O 6 1 3 3 1

FECHA DE PRESENTACION:




