COMPARNIAS aso | Zpr W | 125177 202/

o FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

plel7 2215 e \s1olelol /A 5151 721717 ]
Bonshucina Cowortirs S A Chroonps

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

[DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE

4

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

Pédulaf RUCf Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

12015/5796 | Sortts) o Doy Quellyy Kueshos | Gunibir _ |Cloih Gonod] 24

P
P 7 TN

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

DECLARACION: El administrador de Ia compafiia, declara que se responsshiliza por 1n idad de Ia infi 16 ] daen el p te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiiss, normada en “RIG!.AH!HTO QUBR na'rumc: La
INFORMACION Y DOCUNMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAREAS, LAY SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA".

[

ANO | M ELT
FECHA DE PRESENTACION: Es | pia ““FTRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL

. Nombre: Aﬂq %
4
/i /A("/ _ {dentificacitn: /*2&/5{577&




