REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _ :LO ’io

COMPANIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQCUPADO

Ne°

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

| oA LA BENIOR F oL A01al ]
Deieer SA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

A A — — —

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
OAYUALE  [UELA ARMAS JOAR MAMVLEL ECURTRIANA  [Gerele | RL

OAASRIAIO  [GUMZAED, MASFONG MARIA Del. lRMen |ECURTORIAMA  [rBedibenle | AbM

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario -

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infor
formulario ‘en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “R ,
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANiA %

ANO | MES | DiA "![%;/;%

i 1 \
FECHA DE PRESENTACION: - 5 XA LEGAL

Nombre: VAL MP\‘J 6 V E)\JCY
Idenﬁﬁcaciép' DAY AT




