REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Afo |££7 9 /2502 _2004. {

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
, el STAOl O
QarHsn Yr A C.a,
PERSONAL QCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

4

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

[4dula/RUC /Pasaport Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

10900333148 [a0RiLI0 _pRTURO LYZIY cewo| Scvat | feenryz | RL

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

2.- Se deberd imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacidng Agiada en ¢l pressnte
formularic en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 30 y 23 de la Loy do Compaiilas, normada en “REGEAMENTONSUE ESTARLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR o

BU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTAGIAN: ANC | MES | DIA FIRMA JELFEPRESENTANTE LECAL
Nompbre: AL n/ﬂ(.‘ s liad]

Identificavion: CPT Oq 33.] [I{ g




