REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DB ”
COMPAR{AS Ako 2006 / | 1YY 2,006 V]

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL GCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of 9] 2| 3] 8 1] 3] 1] o] of of 1] 1] 1] 7] 4] 2] 4] |
OPERTERSA /

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
I

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

Cédula /RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
912916665 / MUROZ ALVARADO SANDY ANNABELLE / ECUATORIANA GERENTE ( zéj. ru,/
-yt

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

poroionada en ¢] pressnte
formularic en cumplimisnto a2 lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compaiias, normads an 'TONQUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA SEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: |ANO_| MES | DIA \mﬂ@ﬁﬁ LEGAL
20124 7 13 Nombre:

Identificacién: 0 9 1 2 9 1 6 6 6 5




