REPUBLICA DEL ECUADOR /
»

SUPERINTENDENCIA DE ko '
COMPARLAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

SONRC 112847 oo A

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
U ) ool | 44 12IY]S
Gonwrogs EMv-Seoro S Ofa.Lida,
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINETRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE,
4 1 — | = — —

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

édula/RUC/Pasaport Apellide y Nambres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
OfLYyYI#9 16AV DtaTees? [MANdio TAVIER Peatdowite | 2L
090322583 |SACOMD_ HidALbO SARDGA Ceclifa WM%L R_L

AN

NQTA: 1.-El presente formulanio no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia patin, declarn que se resp bilizs por In cidad de ta informuclén proporclonada en ol preasynte
formulario en cumplimisnto a lo dispnesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafiins, normada #u “REGLANMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A
87 CONTROL Y VIGILARCIA™.

N s [ pia
FEGHA DE PRESENTACION: jern | ME o




o REFULICA DR 1.cUADOR
l@ el CONSEIO NAc HONAL 1 G TORAL

CERTIEICADD DR VOTACION
R!-Fl"ﬂfNDUM Y CONSULTA POPILAR 0710851301 1

2

g

, REPUBLICA DE! DELE ECUADOR ) ‘g&;ﬁ
DR i G ) .

249-0278 0907728883

NUMERO CEDULA
SACOTO HIDALGO SANDRA ccita
GUAYAS

. auavmun. e
I .

. oo LA P
k) FWNT:E]M;AJWM

r,smoo C.NIL Gesade

-llllllllllllllllll g...u.m'#:a"a"‘

! PROESION / DCURACION .
HSTRUCCION i mm .

: PALRE
- APFLEIDOS ¥ HOMBRES DTL P/
SACOTO GUEMAN CARLOS ALE

: 5 ik LA MADRE
\PFLJ :){.S Vi
’ %ANAMMA

LUme Y FFCHA 3 H(PEUICIHN
. GUAYAGUN.
20101026 )
FECHA DF (BRI
2020-90-28

LBTE CHRTIFIC ABQO SIRVE

FARA TODGS
iOS TRAMITE;

i PUBLICDS Y PRIVADOS




