REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Mo | 2006 ™IS, 2006, [

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL GCUPADO

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

oisisizld{elofel3[1[ololIT I TH T/ ¥

W ORKINOCORP 8. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION (FROS AUDITOR EXTERNO RNAE

]

B: NOMINA DE APQDERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEQALES

Fédula/RUC/Pasa; Apeliido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0304 238060 LEVI RFiL0 MiREYE ALTALR MM Ecvnrope | GEreTel L.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulasio

DECLARACION: Rf adminigtrador de In pails, declars qué se sesp biliza pos la Jdad de In infy cdén proporciooads sn & p 1t
formuylarie #n ouwplimismto & lo dispuseto en &l sctivale 20 y 13 de In Ley ds Compaiins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDEECIA DE COMPARIAB, LAS SOCIEDADES SIETAS A

T CONTROL Y VIGILANCIA”.

——

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: i

D ALTBGRy Cin LEW £ 448
200108 | 02| weircactn: 55 9 2.3 G060




