REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR1IAS Ao | Zp|0 N

—— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADNO

se.mEC, 111 S, 2ao )

A: DATOS GENERALES! IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

gqlZ2IMIo[TMHHolQI T T [T I

CONTROLSALUG 3A,

PERSOQNAL QCUPALQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACICN PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

19

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEQALES

[édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0294 3M5 | H1DAL6o SHEPHARD 1aSE ANV ECUATO RANA |(ERENTE 6oy | RL
2406405235 | Lecavo Utlen Coavlos \ois Conctovianc | Pesclacte | 22

NOTA: 1.-El presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de lu compafiim, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formularie en cumplimiente s lo disp to en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, ‘normuda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S8OCIEDADES BUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

aNo | MES { DIa FIRMA 17E], REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: L
[ 05]2g] " SoseAntonis Yidalgo Shephavd
) Identificacion: o9 29 q3 5;{
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