REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ato | 2,04
P4

~
!

COMPARIAS 42 0%20. pof4. f
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

EERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION S8OCIAL RUC EXPEDIENTE

GICIKIFACTER RN CACI G TR SN FAIEA PG4 R
DIGITAL DATA Sp. DATADIG /

FERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo L/Adm

091984228 /|6CHEVEREIA 58L6AD0_JAEL Pgemanod | ECUATORIANA | B6RENTE. & | RL

/e ReGINTR B
//5 Atk d

“‘6‘. T 1 U
\&nhcerson Pisco

\ \\_GU g Eég Q\)\/\)

/

N pvife

NOTA: 1.-El presenite formulario no ee aceptard con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se debera imprimir doa ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compafils, declara que ss responssbilisa por Ia veracidad de la informmolén proporcionada en el

presents formulario en cumy ento a lo dispuesto en sl artioulo 20 y 23 de In Ley de Compafilas, normads en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INTO HYWOIQWMMOBHMMAWAMWWWDBOO‘PMIM

SOCIEDADES SUJETAS A 80 CONTROL Y VIGILANCIA®,
;GQ Echaseriis

ANO | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: JAG, ELHEVE EEA 6.
Idenitificacitn: Oql q 5‘.’ ‘bus

FECHA DE PRESENTACION:




