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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
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NUMERQC DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

s

0900483942 TINOCO MORENQ KEPTI LENINE ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-&l presente formularic no s& aceplara con enmendaduras ¢ tachones.
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en
el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, no:mada en el “REGLAMENTO

VUE ESTABLETE 1A INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUP DE
ComMPARIAS, LKSSUCIEDKDESSUJETASASU CORTROL Y VIGILANCIA™.
) Q:‘DCNU” O

Fecha de presentacion fisica - > _ Q
1 o3 ”AH? (I]Z é;z I Ny

. DEL REPRESENTANTE LEGAL

“ Nombre: KEPT! LENINE TINOCO MORENO
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