
REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS yvutsrponmljihgfedcbaZYXVUTSRPONMLJIHGFEDCBA
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

A ÑO 
2 0 1 1 105638.2011 1 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZON O D E N O MIN AC IÓ N SOCIAL 
RU C 

° l 9 I 9 I a| 7[ o| 9 | i| v| o T o r o [ ~ T 
G ARCIA & PARTNERS CIA. LTDA 

EXPED IENTE 

1 0 5 6 3 8 

PE RSO N AL O C U PAD O 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN' OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

B: NOMINA DE APO D E RAD O S , AD MIN IS TRAD O RE S Y/ O REPRESENT ANT ES LEG ALES 

Cédu la/RU C/Pasaporte 

0908392483 

Apellido y Nombres Completos 

G ARCIA B U STOS FERNAND O JAVIER 

Nacionalidad 

ECU ATORIANA 

Cargo RL/Adm 

NOTA: 1 .-El presente formu lario no se aceptará con enmendadu ras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

INFORMACIÓN V DOCUMENTOS Q U E ' O B U ^ T S A ^ M 1 T , R AZ , ' Z ^ ' * * " " « « ' ^ « N T O QUES|STABLECE LA 
SU CONTROL Y VIGILANCIA». OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASÍAS, LAS SOCI EDA D^ SUJETAS A 

FECHA DE PRESENTACION: AÑO MES DÍA 

20 12 12 12 

FIRMA DEL REPRESENTATE I r.(-.A|, 

Nombre: FERNAND O G ARCIA B U STO S 

Identificaciói 0 9 0 8 3 9 2 4 8 3 


