REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARD : N°
COMPARIAS YO

FORMULARIO DFE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QGCUPADO

VDATOR GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXFEDIENTE
A 270 V4 B V0 V2l UV Va) . Z1 Vil I I WA WA W 2% )
‘ b{/f' 7 Vs } s a
) a Aan &/
PERSONAL OCUFADO AUDITORIA EXTERNA
P G0N, ADAINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITQR EXTERNO RNAE

2 2

5 NOMINA DF APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cedulin/ UL Pasipor | Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

2061600 Vi T & S for Sy oy | Ercritir | SGpipicads| L
/ﬂwwd}ﬁ/qd &7/‘”&) %m [@%?AL‘:’ / g?e_‘,({/”"’ 6%24&-5 QL\

S/
‘ - mi‘%/

NOTA 1L E presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2 He dehera imprimir dos ejemplares del presente formulario

1

NECLARACION: El adliministrador dr la padia, d que se biliza pot la 1dad de la Inf
formnlatio ¢n cumpliniento u lo dispuesto en al artieulo 20 y 23 de 1a Ley de Comipafiias, normada ¢
INFURMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE C
U CONTROL ¥ VIGILANCIA®Y,

FRCHA DE PRESENTACEON:




