REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afio 2010 -
’ COMPARIAS 8C.NEC.116632.2010. 1
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL CCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARIALTEL B.A. o 9] o] 2] 3| of 8 3] 1] 4/ ol of 1] | | 1] 1] 6] 6] 3] 2
-/ PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION / ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITCR EXTERNO RNAE

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

Cédulaf RUC/ Pasaporte Apelido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
0914889126 TOBON CABEZAS MARTELA JARINA ECUATORIANA GENWERAL RIL
4
o
<o
3
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con ermendaduras o tachones
2,- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formuiario

DECLARACION: El administrador de In compafiis, declara gue sc resp biliza por la idad de la infi idn p ionada ¢n el p it

formulario en cumpHmicnto a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compadiss, normads en “m.’l‘o QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION:

,,é,:;. ’M/- ik

ANO | MES

DIA

2} 4

H#RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ING. MARTELA TORON CABEZAS

1dentificacion:

0 9 1 4 8 8 9 1 2 6




