REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COHPAI“AS 2010 SC.,NEC.116939.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TEVEXCOM S.A. o] of of 2] 3] 7] 2f a] 1] 1] o] of 1] 1] 1] 6] 9] 3] 9]- |
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

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

0921164323 IVANNA NICOLE SALAZAR JARAMILLO Ecuatoriana Representante Legd RL

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

DECLARACION: El administrador de In fifa, declara que se resp biliza pot In v ided de la inf i4n proporcionada en ¢l p ]
formulario en cumplimisnto a 1o dispuesto en el articnle 20 y 23 do la Ley de Compafiias, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS 8OCIEDADES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA™.

/ o 202,

' FIRMA DEL"REPRESENTANTE LEQAL
fombre: Ivanna Nicole Salazar Jaramillo
Hentificaclén: 09 211 6 4 3 2 3

FECHA DE FRESENTACKS




