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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES
S
_PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIRICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PEDRIEL 8. A,

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCHON ADMINISTRACION FRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
o o1

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

Fédula/RUC /Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

i,

0911033918 IELES MACIAS YOHNNY MIGUEL ECUATORIANO GERENTEGENERAL| RL

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

DECLARACION: Bl administyador de 1a pafia, declura gue se reap hiliza por In veracidad de la Informacién propored da en el p
formuiario en cumplimiente & lo dispuesto en el artfculo 20 y 13 de la Ley do Compettias, normeda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION T DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
AU CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

L %, B
15TRus DE L . :
L2 | ARG owES FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA BE E] CEON: ji
E PRESENTACION: 6 Aok vombre:  Yohnny Mistes Macias
A 4 i

Identificacién: 091 10339 18
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