REPUEBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

Zol o L

./ 3ocl ~20t0~4

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OY[¥lzizI1 ISISIsI»|ajal /] | /14 30lolZ
(i ar SA_ SA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE

B: NOMINA DE APODERADGS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
[édula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0905922466 |4NEU per0 UADstre 20 PPy M@% Cotloco

TEIC A7 Q\L

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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