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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

$:1 REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DELAWER S.A. of o] of 2[ 5] 2f 6] 1f 1[ 4] of of 1] 1f 2] 8f o o o |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 0 Jo

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGAL@S/ .

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos / Nacionalidag/ ) /RL/ Adm

Cargo
[ v
0701781825 ASTUDILLO RAMIREZ ANA MARIA DEL CISNE - ECUATORIANA/ /G/ERENTE / - R{
1304115056 MENDOZA BRAVO EDDIE SEGISMUNDO / ECUATORIANA ' PRESIDEm{ RL

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

DECLARACION: El administrador de la compafifa, declara gque se responsabiliza por Ia ddad de 1a infe ién proporei da en el p t
formulario en cumplimiento a lo disp en ol articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

Jow 1t _oruadlef

(3 ”
J AN

ME!g( - DA “ | FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ol

N: ,;.: ‘
FECHA DE PRESENTACIO 3 3 i0\\Nodibre: A N A A S TUDI L L
1\ 53“& Mdentifichcion: O 7 0 1 7 8 1 8 2 5
" 30 “19. L
Ll y
o GUM{N.“




