HACES DEL &wADOR SA .

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
3: COMPARIAS afo | 2044 N [SC N IF M8 638, 201 )
| FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol9l9l1z2l2alelgl¥1salololLiLl41816 (28] |

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
2 20 - 48  [Rooew L Aciodd| 956
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellide v Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
11628929 R10S ROTERO  GUILLERHO (olombions e bamersf| PL
0% 13291403 | VILLACS CAMBISACA TOREE Ereslonama 6.6 Slale [RLISR
,im
%“’ REGISYRCS (}E %
A YT
15 =)
il ] a1 FIYELN W}
A d < 4 MAT JU.L
i‘A E P
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \ » tdison Fgas € o

2.- Se debera imprimir dos ejfemplares del presente formulario

NSUay Qg\}

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infqrmacién proporcionada en el presente

formulsrico en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compainias, normads en'

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANMAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 85U

CONTROL Y VIGILARCIA",

ARO

MES

DiA

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE E&AL\

Nombre:
Identificacién:



