SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS

W FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

REPUBLICA DEL ECUADOR
5: %o 20/0 N° [SC.NEC . #2679 Roro, #

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

LA NGECIAEAREAAREEE EIN

BeniTeryy $.4
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR. EXTERNO RNAE

/ - - 2 — _

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

féduta/RUC/ Pasaport) Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0924935042 ALMeroa Fionss Blawen Moosolenn | feuvoroninmn lenenre bernahe R

<& &

& SOCIEPaDER
S TT MR

» Uady Hidalgo & .
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones @0 Ay A “\\.
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