REPUBLICA DEL ECUADOR

&caluo{u Swéo D; veE

ol7I71A5 7O [7]A IOle 14

SUPERINTENDENCIA DE
ARo e )
% COMPAR{AS Ao 1O C. Mece. JA8¥E 3010 . A
s FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOQCIAL RUC EXPEDIENTE

gseucv SA4-

PERSONAL OCUPADQY AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [CTROS AUDITOR EXTTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
[édula/RUC/Pasapord] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
2000035580 | MepChyo Gustos Nopn (Relos  IZcodseiaph [Goeette Gourdl @L
30 28-0 E,Mif 1'h Wereez Dyawp QeounhfEeontoeiant [(desidota. [R L

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

2.- Se debera

d

DECLARACION:

imprimir dos ejemplares del presente formulario

de In

decl

P que we )

biliza por la v

1

fdad de la infe

ey

da an el p

farmularic en cumplimiento & Lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafifas, normada en “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUNMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

LI
2 ‘

/i

AECIsTHDS DR

Tlla¥ Nal
N0 | MES | DlA
FECHA DE PRESENTACION:E, TP
- RECIRETY AR
ITH : Lailen
& Tll\"’ﬂ -

CUay aQUY

E LE.‘IGAL
wgb NCAYD
g

Gostos



