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At DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
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BALBORIX 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRROCION ADMINISTRACION IPH)DUCCK‘JN AUDITOR EXTERNC RNAE
1 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Passporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
Josm 143924 GOMEZ NEVAREZ PABLO ANIBAL ECUATORIANO PRESIDENTE RL
0911161577 RAMOS CAMPOS MONICA SARA ECUATORIANA GERENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachoaes
2.- 8¢ deberd imprimir dos ejemplares ded presente formulario
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FECHA DE PRESENTACION:

Vpiera b

ARO | MES | DIA

2l 1 6

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  RAMOS CAMPO MONICA SARA
Identificacidn: 0 9 11161 6 77



