REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
 COMPARNiAS Ao \ 009 W\ wgC - 32730007/
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

VIR IS S AT A S A AVAVA A Z VA e
STEEjsre. S4. 1

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS  AUDITOR EXTERNO RNAE

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

édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

ONWEEOI3 | Ahocan ferle Tinde/. Dpboea Ereatmrbae |G Caad | L.

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

2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a paiiia, decl que se yesp biliza por la idad de Ia infi i6n proporei da en el pr
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, formada en “REGLAMENTOQ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAI“AS, LAS, SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA — RESENTANTE LEGAL
: Nombre: _;:yﬁég/ cd/_{{‘ﬂ/—"‘lﬂ 7914/4
Identificacion: o9 /39, ee23




