REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DB L~
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COMPANIAS 2011/ SC.NEC.125543.2011.11
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES V4
FERSONAL CCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION v
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OPENSERVICES 8.A, o] of o] 2] 4] o] 1] 5] 6| 6l o} o} 1{ 1} 2] 5] 5] 4] ﬂ/l
PERSCONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION CTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 (1 1]
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pesaport: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm / )
0919480590 ALVARADO RIVAS KARLA MARIA ECUATORIANA PRESIDENTE RL /] /
.0912170560 VERA CASTRO NARCISA CATALINA ECUATORIANA OERENTE GENERAL| RL -]

Wy
NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
5
DECLARACION: El adminletrador de Ia compafifa, declara que se responsebilisa por la veracidad de Ia informacién p fonads sn el pr t

formulario en cumplimiento u lo dlspuesto en ¢l arifoulo 20 ¥ 23 de In Ley de Compaidifas, normads sn -mumo QUE MTABLIQI LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SBUJETAS A
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FECHA DE PRESENTACION:

20 12| 0 8 0 3 Nombre: KARLAAMARIA ALVARADO RIVAS
Kentificacic ¢ 9 1 9 4 8 O 5§ & @




