REPUBLICA DEL ECUADOR
’ SUFERINTENDENCIA DE 5C med
AR
coMPARtas ° |\ 20 " s21opf 2olod
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

AT TH NG FI AT [ T2 e[ S ]

GLESSUS S A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

|oreCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDNTOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/ Pasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
09 30 3530944 | Homera  Jademetn  Conslena | Eovwtowaval Geot | RE
1307706 43 | Pim Py Momemes  Slitcon | Sowdruive ] Depibute| A

o Wga monde oo i }H
Y
\ fS/u I

T lu J‘.“ﬁ‘_".
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formularic
DECLARACION: El administrador de la padin, dsolars que se resp biliza por In ddnd de In inf 16 fonada en el p t:
formulario en cumplimisnto a lo dispuesto en ol articule 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, nmahm“mmmmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE X SUJETAS A BU

4 [f Q=

FECHA DE PRESENTACION; afo MES pia Nemb 32?/::;&2;]3]) %NTE%' “‘é(l«(—(ﬂjz .
ombre: "
Eﬂ 05 05 Identificaci6n: OQ@ 3 Cf YC?6J g

—




