REPUBLICA DEL ECGADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS aro V710 I Feaec. #36152440
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL IruUC EXPEDIENTE
EIER Y A S v i1 =IrEk
Covway S-A
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
fomuccion ADMINISTRACION ]rxoououON OTRCS | AUDITOR EXTERNC RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
[édula /RUC /Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
Dozeusy IMAostoalay aae | b cosrodand] Restgne | @ (
g S che \ HAUX sorrodank [OEete | 2
—rs
o ,5...:("\(,\ Le C‘Q‘\
ECER PPN
f..:‘ “G|qll°5 %R
- JPTIS LA > !
! :. AT 'm“ w3\
\’: B R ; }
i W'LJ
‘ 5 o AN
- w‘ \\MJ
S W

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DRCLARACION: Bl sdminiutrador de 1a compaiis, declurs que se resposmabiliza por In fdad de In info ija propocvionndn ea ol presents
fo iatio on cumplisieato a lo disp eh ol articulo 30 ¥ 23 de Ia Ley de Compaiias, scrmalda cn "REGLAMERTO QUE ENTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CONFARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A

U CONTROL Y VIGIANCIA™,

FIRMA DEL

Numb&u&WALwN Q&T ! O(&ZIXULJ.A
oncie. O} O 0T AUE S

ARO DIA

FECHA DE PRESENTACION:




