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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL ERUC EXPEDIENTE
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PERSORAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APOD) , ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
C&dula /RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Comypletos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0913438303 ARELLANO SANDOVAL CAMILO ANDRES ECUATORIARA GTE.GRAL. RL
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NOTA: 1.-El presente formuiario no se aceptara con cnmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de In compaiifa, docius que se respensehilion por Ia vorscidad de s informeciin proporek dn en ol pr &

formularic en camplimionte » lo dispucsts su ol wticwls 20 ¥ 29 de Ia Loy de Compailine, narsande ea “RECLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAE OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

ANO | MES | biA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  CAMILO ARELLANO SANDOVAL
1 o 4 1 9 identificacién: 0 9 1 3 4 5 8 5 0 3

FECHA DE PRESENTACION:




