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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
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B: NOMINA DE APCDERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
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[ |
0930648795 ARCILA OLMOS ANGELA MARCELA ECUADOR GERENTE GRAK:~ RL

/4 5 Rif’figi?qo:n@%k
bes Y

mé: . ﬁ«u’rrg - \

“U’l A I f'}

NOTA: 1.-E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la fia, decl que se resp biliza por ia idad de la lnformacidn proporcionada en el presente

)

formulario en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE EBTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANG | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Srta. Angela Arcila Olmos

2012 4 2 Identificacion: 0930648795

FECHA DE PRESENTACION:







