SUPERINTENDENCIA DE .
COMPARIAS ARo | 2010 ¥ | 105650, 2010.

e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

& REPUBLICA DEL ECUADOR

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

21310131 alo 1]1015]161510]
CTITYCETTY SA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
~ B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
L:édula/RUC /Pasaport] Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903805364 | HORLA UASQUEZ DAVID CARLOS ECUATORIAN 4 GRTE.GRAL. | RL
_ 0911614356 | CoRTEZ RINNAOT TIHMMY ENRIQUE EQUATOUUANA | PRESDETE | RL

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 In i ‘ll!npoth idad de In § 16 ionada en el p t
Mumﬂn&aﬁotbdﬁmﬂudnﬁaﬂoﬂﬂyﬂideh normada en mroqulmmm
mmmaélrnocmmqmmuommuAmA CIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

1 MAY LG /MAMA? rﬁ’ﬁﬁb\ :
hRMA

ANO MES. DIA L. . wirer . EL REPRESENT! LEGAL
01| 05 | y) | ombre MhR\O 'pyALA BaTO
- ecacion: 0919334876

FECHA DE PRESENTACION:




