REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIABR Ao 2010 » 100434.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
-LEBSORAL QCUPARO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of 9] 2] 1] 2f 1] 4| 5] o] o] of 1| | 1] of of 4] 3| 4]
BALBORIN 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DIRBCCION ADMINISTRACION 1Pmoum OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1 1
B: NOMINA DE APORERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pusaporte Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0910143924 QOMEZ NEVAREZ PABLO ANIBAL ECUATORIANO PRESIDENTE RL
0911161677 RAMOS CAMPOS MORICA SARA |ECUATORIANA QERENTE RL
OENERAL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendadures o tachones

2.- 8¢ deberk imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl adwinistrder de |a sempeiila, dociam que 2o respensshilisn por
m-m.uqummmyunhuyamu-u.u‘mmmmmu

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPSKINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCTEDADES SUJETAS A OU

CONTROL ¥ VIGILANCIA",

Is verncldad de la infermesién prepoceionads ou ol preseate

Aowiea 2 & Shors

ARO | MES

FECHA DE PRESENTACION:

DIA

FIRMA DEL REPREBENTANTE LEOAL
Nombee:  RAMOS CAMPO MONICA BARA

ldentificacion:
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116 16 7 7




