REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Afo N°
COMPARiAS 2011 115260.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUAINVESTCORP §, A. of 9| of 2] 3| 4] 8] 3] 5] 6] of o 1] 1] 1] 5] 2] 6] of ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
i ] 0 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0918739334 MUROZ MONSERRATE CINTYA IMELDA ECUATORIANA GTE.GRAL RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compaiiin, declare que se responsabiliza por la soifhd o : P da en el p te
formulario en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Com#m, woraiaL ofi*“R »"u" IENTO QUE “TAILECI LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDESCIA DE €OMPANIAS, LAB

CONTROL Y VIGILANCIA™. :‘ 08 JUL zmz

ARO | MEsS | DIA
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: it} ATiDA B yUROZ MONSERRATE

20121 ¢ 71 O 6 Identificacién: 0 9 1 8 7 3 9 3 3 5




