REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS afo | 20 ¥l eao. 204, 1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

| A Gl al21 3] el Fl4ITI deld] [A{A]T45 (O]

Reowides! L A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION 'OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
l - —— U e ——

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/AG
A R¢ 000t | Mes| barda Carilo lasaol Colommin |EINSIR( | M
| 1133661 80 | Wls2 lopsz Gaeris] &lsrrndro| Colond?r | Prevesnrs | £,

Ve cj? Dy
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con ¢enmendaduras o tachones L n % (%/ = I
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario . '_-““_., Q ) < ;P
ST 4’6 ;Q?‘ )

e dep
DECLARACION: El administrador de la cotnpafifa, declara que ae responsabiliza por In veracidad de Ja Informacién proporcionads en ol“prose
formularic en cumplimjento & lo dispuesto en el artionio 30 y 23 de 1a Ley de Compafiiss, normeda e “"REGLAMENTO QUE ESTABLECE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB ROCIEDADES SUJETAS A

CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ARO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENI‘M E LEGAL
Nombre: CAmti Lo Ans 685 GARLA
Wentificacion: - ©9 ({2 OO ol

FECHA DE PRESENTACION:




