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A DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN 
  

        

  

  

Juazón O DENOMINACIÓN SOCIAL E [ERDEnE 
TeCuAr S.A LARREA ARA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
[pucción [apamastración fenopucciós — Jormos laupros aorEno, [ena 
  

        
  

E NÓMINA DE APODERADOS ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LISGALES 
  

'edula/RUC ¿Pasaporte Apolhdo y Nombres Completos Maconalidad Cargo BL/ Adm 
  

lo91 1580900 Je EvaLLos RODRIGUEZ JHON PALACIO |acUADoR. |cegenTe Ral | Ri 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

NOTA 1 1 presente formulario po se aceptará con eruneudaduras o tachones 
2. Se deberá pozas dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION XA sduuinisador de la compañso, deciara que so rusposssbillsa por la voracitad de a información pruporcionada en al presente 
focmutacio en cumplimiento a lo dispuesto vu sl articulo 20 y 23 de la Log de Compañias, soria an “REGLAMENTO QUE XSTADLECE LA 
TMTORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE DSTÁN OBLIGADAS A REMITIR A 14 SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SIJIETAS A 

o az 
AÑO | mes | pla FIRMADAS REPRESENTANTE ICA 

7 JHON PATRICIO CEVALLOS R 
fmtimáción 0.9 11.5 8.09.00D 

  

  

FECHA PR PRESENTACIÓN   

         


