REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Afto Zp /O we

e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPADOQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON QO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

VAL ACAPAV AV AV A2 iV Z AV DAV R A R
AL 2D O peIRIL PSS

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

[édula/RUC/Pasapo Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

D80L8)29PF PPN UYOR N E 1) 7227 2 AN 72,22 2 Y T4 5 7 2 XD

NOTA: 1.-El presente fortnulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejetnplares del presente formulatrio

DECLARACION: El administrador de la compafifa, declara que se responsabiliza por ln idad de la infc pporeld
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiins, normada en “RE 4 QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS 8 : ES

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION: :;m: ;,e: ) W W M M//M/ﬂ
08065 /25 9

—



