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FORMULAKIO DE AUMINISTRADORES /
PLRSONAL OCUPARD
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
O] 9] 91 24 1 2] 9] 214, N 01 0] 1] 1} OF 3 {9 8
ANDREA™ TOLRS ANTSA 5.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION | PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
3
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALLS
Céddalﬂﬂt}‘l‘asapmtel Apelfido y Nomahres, Completos Nacionalidad Cargo it fAdm
(1911391647 Villagas Andaluz Gabriel Eduardo Ecuatoriana Gerente RL
0911391654 Villegas Andaluz Hugo Femando Eruatoriana Presidente RL
- -
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NOTA: L-H presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones
2.- Se deher’ imprimir dos sjemplares del presente formulario

DECLARACION: €] administrador de la compatiis, dedara que se responsabiliza por la veracidad de I informacién
proportionads en e presente forrmsdario en cumgdimiento o lo dispuesto en ot articulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compaiiias,
normads s “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A (A
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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FECHA DE PRESENTAC loﬁi“ AL FIRMA DEL KEPRESENTANTE/LEGAL
f Lg’ 70 don = \ Mowb: Gabriet Villegas Andatuz
e UN 10t Mentificacién: 0911391647
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