REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

compalfas aso | 9070 | Do 20704

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

[RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ruc EXPEDIENTE
elF112Ilz 1z olo 1719/ 1" T 171017 R

Lowrtada, S.4 -

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JDIRECCION IADMINISTRACION l!’mDUCCKGN JOTROS JAUDITOR EXTERNO RNAE
g z — - -~ A

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

:eduh/Ruclpasqu Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
070555955 0| Keov e Koo ; Lan 2or Tecridose | Ady.
0504569796 | Saozae NoboA Aee # et Leuadan Geee?s | 2t

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

nad 1 .
Wﬂmtehmm“um”ghwkhw ene
formulario ea cumplimiento = lo dispuesto ea el asticulo 20 y 23 de In Loy de Compaiias, g u-mnoqunmnuau
INFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OSLIGADAS A RENITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE &C 4 CE SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™ 4

DE
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: /” er # e St dzo 6/6604




