. REPUBLICA DEL ECUADOR
: SUPERINTENDENCIA DE Afio N
COMPARIAS 2010 118922,2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / -
- PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
QUALITY TRADE BERVICES Q.T.5. 8.A. of o] o[ 2] 4 o] 1] s] s] o] of o] 1] T [ 1] 1| 8] 9] 2] 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903847101 ASPIAZU GORDILLO LETICIA MARIA ECUADOR PRESIDENTE R/L
0927071399 MORA PONCE PATRICIA YOLANDA ECUADOR GERENTE GENER R/L

OTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
ECLARACION: El administrador de la ~umnpafifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infi iép propotcionada on ol presonte

rmularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada on “RE( ENTO QUE ESTABLECE LA
HOCIEDADES SUJETAS A SU

)

CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

FIRMA DK} REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PATRI ORA PONCE
Identificacion: 0o 9 2 7 07 1 3 9 9

ﬁ 150rds @

SOCIFDapty
18 ABR 201
o Cristan Ordoiez o
SUayao~




