REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS afo 2o/ N° | s e A2IYIT 20 b

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZ(ON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o772l Aalc [l r[elelo]+] [+2] /[4]2[7]

)@ oé, O//d@u‘peﬂz e (Wuﬁﬁ%*& 74 c@dw.p% W@, X

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
-y ' s (/ _l < - - - <

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

[édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

166 Yara | Fram Gfpedls Donaa Wmf’em émw&m okt | o

) ZA0A D

~

"
P geGISTRO OF
gMCIEOADED

17 ABR 10U
(uerrer « /

7
SR \m%‘%\' /

By d

P T

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini. dor de 1a pania, declara que se responsabiliza por la veracidad de 1a informacién prop da ecn <l p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto ea el articule 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA ANTAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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