REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ARo | 9010 1114456, 200.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HELpAQUIN S A AEIAEREEAEERSINNEEERE TN
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2

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

bédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
A AR Y '@Jal«nsoo Sucuu& Pl Alforso - |opelimae |bovends iy EL
12494244 Py iy Punon doods, oo | Coustruome |Doxdinls | €L

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la pafiia, declars que se hiliza por la verscidad de ia mformacién proporcionada en ol pregente
bmﬂaﬂnmmpﬂnhntonhﬂmutomd.ﬂmhﬂﬂyﬂSdehhydeonpﬂm normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAB BOCIEDADES SUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA™.
0— QA e

FIRMA DEL PEPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CQ/[ b)
ldentificacién: ORH l ') 2.




