REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

Aﬁ o
COMPARfAS ° 2011 v
FORMULARIO DIE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
KAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LIDENAR 8.A of o] 9] 2| 5| 3] 7] 4f 4] 2[ o] of 1 1] 2] o] 4] 9] 3] ]

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

ARV CION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 15
13: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RLfAdn

0102606946

ABRIL BUSTOS ALBA ANDREA

ECUATORIANA

ADMINISTRADORA ADM

0702794983

AGUILAR MOSQUERA HENRY XAVIER

ECUATORIANA

GERENTE GENERA RL

NOTA: 1.-Ti presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El adminis

dor de la paiiia, decl que sc resp

a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidias, normada en ‘

en

INFORMACIOR Y D‘OC’UMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP,

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES

DIA

FIECHA IYE PRESENTACION:
2012 04

27

Nombre:

ldentificacien: 0 7 o9& 7 9 4 9 8 3




