REPUBLICA DEL ECUADOR -
SUPERINTENDENCIA DE ANO - 4
COMPARIAB 2009 100761.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPARO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION L,
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FOISECORPS.A.  / of of o] 2] 1f 2] 4] 3] 1] 8] o] o] 1] ] of of 7] 6] 1| |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 / 7 /
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REFRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nembres Complatos Nacionalidad Cargo RL/Adm
7
0700263718 / QUIROLA LOJAS  BEATRIZ ARACELY ECUADOR GERENTE C!f-ﬂ RL 7|
0910494988 / MACIAS QUIROLA ALFREDO ESTUARDO _~ ECUADOR PRESIDENTE | RL ]

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador da Is compafifa, declara que se responsabiliss por la veracided de la informacién proporcionsds sn el

presants formulario sn ocum

SOCIRDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

20 11/ 0 5{ 0 &

nto a lo dispussto en ¢l articnlo 20 y 33 de In Loy da Compafiias, normads en “REGLAMENTO QUE
BATABLECE LA INFORMACI IYDOMQ“BTAHOWGADMAM
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