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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TECNOMANIA S A oj ol ol 2l if 7l 8l 2f 7 2fofof 1] | [ 1] 1] 1]6]3 6
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
CARECCION ADMINISTRACION PRODUCCIGN OTRCS AUTATCR EXTERNG RNAE
33 1 »] 0 o O

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

Cédula/ RUC/ Pasaporte) Apellido y Nombres Completos Nacionatid ad Cargo RL{Adm

31 2623097 MIRANDA VARQGAS JAMIE CHRISTINE E-CUATORIANA OERENTE QRAL RL.
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\CRAM YY)

NOTA: 1.-Elpresente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imp rimir dos ejemplares del presente formularie

DECLARACION: E1 administrador de 1a compadfiia, deok que se P biliza por la veracidad d» Ia info 36k ionada ea el
preseate formulario ea cnmplimiento A lo dispnesato ea el articmlo 20 y 23 de la Ley de Compadiias, sormada es 'REGLA“O QUE
PSTABLECE LA INFORNMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN(AS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA”.

AR | mes | pla / BL RRPRESENTANTE LECAL
Hombrf: HRISTINE MIRANDA VARGAS

Identificacis O 9 1 2 5 2 3 0 9 7

FECHA DR PRESENTACION:




