REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao . *
coMpalfas 2010 111197 201001

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

At DATOS OENERALES: IDENTIFICACION 3

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AMERICA COBRANZA AMCOB S.A. of of of 2| 21 8] 9] 7] 1] 6] o] o] 11 | | 1| 1i 1l 1] 9] 7]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE

2 1 1 1 1

B: NOMINA DE APOﬁERADOS. ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

.
CeduthUC/PApgm Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad Cargo RL/Adm |/
0509085540 / / DELGADO BALLADARES NESTOR VAN / / ECUADOR QGerents General - 4 /

ov0aasatg /. MANCHENO MAZON LAURA MARGARITA / ECUADOR Presidente Ejecutivo RL 4

NQOTA: 1.-El presente formulario no se aceptand con enmendaduras o tachones
2.- 9a deberd imprimir doa ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrados de Ia diin, deck qus oe
hmm“mphm-bdm“dmm!
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMIT
CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:




