REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARO . o
COMPARIAS 2010 115960.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADGRES /
~PERSONAL OCUPADQ

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

EMPREVENTAS 8.A. of of o 2] 3] s 7] ol 5] o] ol of 1f [ 1] 1] 5] of 5] o

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 N/A N/A
B: NOMINA DE APODERADGCS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adn
1308050986 POSLIGUA MENDOZA ECGLANTINA BRISEIDA ECUATORIANA GERENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de i compafifa, declara que se responsabilizs por Ia veracided de la informacién proporcicnada en ol presente

to en el articnlo 30 y 23 de la Ley de Compafiiss, normada sz “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A

formulario sn cumplimiento & Jo disp
INFORMACION
#U CONTROL Y VIGILANCIA".
ARO | MES DIA
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

. o bdisom Egas L o

- Suavagt




