REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OQCUPADO
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NOTA: 1.-E! preaente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberé Imprimir ‘doa ejemplares de] presente formulario
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MA DEL REPRESENTANTE LEQAL N
Nombre: DUART SEGALE SILVIA PAOLA

Identificacién: g0a874597




