SUPERINTENDENCIA DE

ARO w
COMPAR{AS 2009 119681.2009.1
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES [
PERSONAL OCUPADO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ABSCORPSA 8.A. of of o] 2] 4] 1 o 6] 7] 1j o] of o] | | 3f 1| 9] 6] 8] 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION Py@CCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte/ Apellido y Nombres Completos ’ Nacionalidad Cargo RL/Adm
0702218561 ( AGILA GALVEZ DISNEY QONZALO rd / ECUADOR PRESIDENTE RB/
0702297326 / fTO ALVARADO CARMEN NOEMI " ECUADOR m RL

i

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El wdniinigtrador de in compafiin, deciars que se responsabiliza por Ia verscidad de Ia infosmacidéa proporcicnade sn ol
preseate formulario en cumplimisnto s o dispuesto en el srticuio 20 y 28 de In Loy de Compafins, normede en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAM OBLIGADAS A , LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA®, T ! :

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES 1 2 UIC mﬂmm 'DEL REPRESENTANTE LEGAL
1241 2 & 2 PINTO ALVARADO CARMEN NORMI
5 gti%,;@,;lgﬂ.w 07 0239731286




