REPUBLICA DEL
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FORMIJLARIO DB
ADMINISTRADORRES / PRRSONAL
OCUPALO

A: DATOS CENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACICN SOCIAL RUC EXFEDIENTE
MINALTI 5.A. o] @ 9t 2] 4] 7] of 1| 8] &{ o] o] 1 [ 1} 2| 4| 4 7| of
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION | PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERND ENAE

1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/ O REPREEENTANTES LEQALES

Chduln/ RUC / Pagaports Apellide ¥ Nombres Completos Hacionalidad Cargo RL/Adm

DSOS 47 240 GAETE EEPINOZA MARIA PATRICIA ECUADOR 6{#%16 Gl RL
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NOTA: 1.-El presente formularic no se acepterd con enmendaduras o tachones

2.- Sa debard imp rimir dos ajemp lares del presente formularis

DECLARACION: Bl administrador de la com pafiia, declara que se responsshiliza porx 1a veracidad de 1z informaciSs propomionada
en ¢l presesite formulario en onmplimieato a lo dispuesio ea ol artivato 20 vy &3 do la Ley de Compadias, normada en
“REGLAMENTO QUE ESTASLECE LA INFORMACKIN Y DOCOMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SOJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

PFECHA DE PRESENTACION: Ao ) MES | Dla

Nombrk  Marin Petricia Gonte Eap inoza
Tdentficncion:  OR0394724-0




