REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE Afi0 N
COMPARIAS 2011 SCNEC.115294,2011 1
. FORM ULARIO DE ADMINIS TRADORES { PERSONAL
OCYpADT

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

ZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LEOMARIS A. of of A A 3| 4] sl 4] 2f of of of | ] W] 5] 2f o] 4 |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
pRECCION A DMINISTRACION PRODUCCION Io-nzos RUDITOR EXTERNO RNAE
R 10 k Is
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES YO REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC Pasaporte Apellido ¥ Norbres Completos Nacionalidad Cargo RLiAdm

702083320 [7 ASCONEZ TORRES JOSE SABINO UATORIANO GERENTE RL
702136438 JRAMIREZ FERNANDEZ MARILUPE UATORIANA RESIDENTA ADM

NOTA: 1.-El presente formulano no se aceptard con sumendsduras o techones

2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presents formulario

DECLARACION: Fl adpdndstvndor de I congafia, daclere que s resporwahilize por la verscided de Ja infarmaackin propo:
dispunsie an ol axticuly 20 y 23 da I Ley do Comgesiiss, mermada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INP ORMA
REMITIR ALA $ UPERINTENDERCIA DE COMPANIAS, LAS §OCTEDADES § TJETAS A §U CONTROL Y VIGILAN CI4”.

ARo | MEs | Dia

FECHA DE PRESENTACION;

1 3 0 5 HNombr: JOSE VASCONEZ TORRES
Identificaciin: 0 7 0 2 0 8 3 3 2 0




