REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao 2007 Ne SC.NEC.120351.2007.1
COMPARN{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GHNERALES: IDENTIFICACION
RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GONDEL CIA. LTDA. o of of 2] 4] 2] of 6] 8] s[ of of 1 [ 1] 2f o] 3] s] 1]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
LHRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
2 2
B: NOMINA|DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/C REPRESENTANTES LEGALES
Cedula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908566516 GONZALEZ DELGADO ALFREDO XAVIER ECUADOR Presidente RL
0911859586 GONZALEZ DELGADO JUAN CARLOS ECUADOR Gerente RL
AT
.,_/f&\;\" DE [47)
¢ ! “‘
Vg aw®™ %
s
T ™ )
I R W
lee WE . ®
r;f)" “\Ql
\\
\ - v \5\\‘/{/
. Gﬁ:‘\:&. e
N
NOTA: 1.-H} presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- $e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiia, deol que se p biliss por In v idad de la informacién proporoionada sn ol p te
formulearic cumplimiente a lo dispuestc en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafias, norm LAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACI

N Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEND]
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ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

Nom
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Identific
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Juan Carlos Gonzalez Delgado
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APELLIDOS ¥ NOMBES OB, PADRE '
GONZAI EZ DUMES FELICTANC PORTUNATO
APELLIDOE ¥ NOMBRES D |5 Maimg

DELGADO MOREND MERCY. DEL PILAR

LUGAR Y O eoEnaCn

GUAYAGUEL
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