REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

aANQ r
COMPAN{A8 2010 SC.NEC,123105.2010.1
FORMULARI( DE ADMINISTRADORES |
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
QUALITYVIF S 4. G o] o] 2] 4 5| 8| o] sl e o[ o 1| | [ [ a[ [ o[ 5
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Chduln/RUC f Pasaporte Apeliido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1717403164 ZURITA CAMPOS MARIA JOSE ECUATORIANA Gerente General RL
1710388479 CAMPOS TOBAR HERMEL ANDRES ECUATORIANO Gerente General Adm

NOTA: 1.-El presente formulario ne sc aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compatils, declara que se responsabiliza por la idad de ls info o fonad

formnlario en cumplimiento a lo dispussto su ¢l articuls 20 y 23 de la Ly de Compafilas, normada en “REGLAMEN QUE BETABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARNIASN,
CONTROL Y VIGILANCIA®,

Ul

ANC | MES | Dia mﬁmmsma LEGAL
FE DE PRESENTACION:
cHA 1 (4o 6/ 0 8 Norabre: SJOSE ZURITA CAMPOS

Ide stificacién; 17 17 40 31 64




