REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

N
2005 SC.NEC.106516,2008.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

of o] o[ 2] 2] [ 2[ 3] e[ o] of of 1] o] 6] 5] 1] ef ] |

TRADEROV 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707571590 RECALDE GALARZA PAOLA ECUADOR GERENTE RL
1702389998 RECALDE ZURITA LUIS FERNANDO ECUADOR PRESIDENTE ADM

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, deciara qus se responsabilisa por In veracidad de Ila informacién proporeionada en al presents
 formularic en cumplimientc a lo diapuesto en el artionlo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTANLECE LA
TPFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPEMINTERDENCIA DX COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL ¥ VIGILANCIA.

FECHA DE PRESENTACION:

s

ANOC | MES | DIA FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  |RECALDR GALAREA PAOLA H
I Ifj 1 1] 2 3 Identificacin: 1 7T 07 8 718 90




