REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
—EERSONAL OCUPADO

2040 ¥ 1)23)2Y.2040. 1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
A2V S TFRIS 0 10T 11212111217 ]
0UT6LOBAL § A-
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION | ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- 4 - - - -

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

Pédula/RUC/Pasapol Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
130416 1¥)2 | conenet oPpe HMARIA BEKN €Qup00Q kepenic genem| QL |

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini doz de la padin, doclara que se rosp biliza por ia veracided de In ixihs
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada &

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMBLNE
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

Nombre: M AQJA Gouzme Nopee

FECHA DE PRESENTACION:




