REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ako N°
COMPAR{AS Jolo
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
FAGINIPAEASAP AP ATAVAUIGIEAVIVARGTArAP (I
8
JK:Pnt
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
A 2 ya
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
(0202913073 | Sototrron Hietito bie. Ecvstonjpmn | Pres/oinTe

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

nmaw-mummmﬂaehmmmq-cuwmpuhmuh proporcionada en el presente

io en plimiento a lo dis; to en el articulo 20 y 23 de in Loy do Compaiiias, g " QUE ESTABLECE LA
mmaéuvmmmmﬂomAMAummmm § SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA DEl-RBPHESENTANTE LEGAL
Nombre:
Identificacitn:

FECHA DE PRESENTACION:




