REPUBLICA DEL ECUADOR {
SUPERINTENDENCIA DE AfO 0/ " P
COMPARN{AS 20 112360.200971
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADRC
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON © DENOMINACION SOCIAL i RUC EXPEDIENTE
FATOBA CIA. LTDA.  / o] o] 9] 2] a] of 5] 5| 8] 4] of of 2 1] 1] 2| 3] sf o] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION |mowcaw OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/ 0 REPRESENTANTES LEGALES
Déduh/RUC[hnporJ Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
|ovo4888138 BACIGALUPO BUENAVENTURA ZULLY PRISCILA ECUATORIANA GERENTE GRAL. RL L

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2. 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

PRCLARACION: B adosinistrador de In compaiifa, deciare qus se responssbilisa por ia weracidad de Ia informacida
prssents formuiarie sa sumplimisats & 1o dispussto sa ol artionio 20 y 23 de la Loy ds Compadias, scrmada o *
BSTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTON QUS BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA DE COMPY

SOCIEDADES STJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

1 H

ANO | MES | DIA MA BPRESENT, LEOAL
Nembre:
Identificactés 0 8 8 8 1 3B

FECHA DE FRESENTACGION:




