REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
AR N L12gg3 00 |
% COMPARIAS o {20M SCARE. 12593
. FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
- PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

olofdldylsle (4717 10]ol 4] 25 [Y]F2] |

CLITcSsedvI 5.4 -

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
A A A
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
8130530 BOAVO DINZ MG 1 £ornEdO EcuADOl. Feesre (L1
- GERerTE
12/0 251430 PLOIVAR PRAVO U5 ALBERATO £CUADOL GEV AL EL
e
g tRINIEPN .
} 3, ;0 AN
7 2 8
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones "o ‘cé_ %_ ‘-}. = \i
N4 '
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 1% ‘:c '2’ n) ;:
R % .—/-’ /

VL, % A°-
DECLARACION: El administrador de la compasiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de In infsrmacifh préporcigniie en el presents
formulario en cumplimisnto = lo dispnesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiiss, normads en “REGLAMENTO QIFE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAE, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fa
ARO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: '20139? 370 HUI\TDZ
Identificacison; 020107 bss-(‘l

FECHA DE PRESENTACION:




