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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
LTPERSORAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
O DENOMINACION SOCIAL Iruc EXPEDIENTE
o149 9 11l 4919 elojo 1K 217

CCUADTLICENT S A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
A 4 - 7 - -

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
E&uwmc/w Apeilido y Nombres Compietos Nacionalidad Cua_og RL/Adm
0943124253 |NAHT BARESLA Hicuet ALBEERTO ECUAPOL Gerenvte | &L

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

DRECLARACION: EI admat dor 4o I compatia, dociars gue 8¢ respemnchilize por In ciad de la bnk clia pregoscionada e ol present
Sormuinzie en cumplimisste o i dingucste an ol artionls 20 y 23 ds In Loy de Compafiins, nermade en “REGLANENTO QUE BEZARLECE LA
APOREACIE Y POCUIENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENTIIR A LA SUPERINTENDESCIA BE COMPASIAS, LAS SOCIERANNS SUIETAS &
$U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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