REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AlO x
. COMPAR{AS 2010 112649,2010,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
ELICOST 8. A of of 9] 21 3f o] o] 7] 9f 2] o] of 1} T 1J 1f 2f 6] 4] 9f
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
t 1 H
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0 912170 CTARRILLD RETES CARIL YOREP ./ / ECUXTORIANA JPRESIDENTE .
[
O 913748968 SEGURA BRAVO WILLIAMS RICHARD ECUATORIANA QERENTE RL

NWUTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir doa ejemplares del presente formulario

DRCLARACION: K1 administrador da I, compadlis, declare qua se responsebilize por tn warsoliad da la infotmeciie progocolosnds en ol granents

formulario sn cumplimiente a Io dispussto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Cempafiins, sormada on QUE ESTABLECE LA
mmmcﬁlvnmnmmmhmmuAmaummmeoan SUJETAS A 00
CONTROL ¥ VIGILANCIA®. 1 .

FECHA DE PRESENTACION:
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DA 12 U117 < FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Hes me.xﬁ’f"" WILLIAMS BEGURA BRAVO

mniybn 0 9137 438968
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