REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARN{AS
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PERSQNAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CROLOX S.A. of o] o] 2| 5] 4| ] a] of s| o] o] 1] 7 :[ 2l o] s] 2f 3f
PERSONAL OCUPADG AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION {OFTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- ;o - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido ¥y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Aflm
0909587255 CANIZARES PLAZA EMILIA MARIA Ecuatoriana Gerente General ‘i-e L- i
r

»

JLREARIAS

- =i llLiy
b7 Wi poay

/-“-—-

.

\NU'* e N A4

N

NOTA: 1.-El presente formularie no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemnplares del preaente formulario
DECLARACION: El sdministrador ds la compatin, daclurs que s¢ responvabilizs por Ia verscidad de la informacidén proporcionads sn ol presenis

formulwric et cumplimiento s lo dispuests en &l wticulo 20 y 23 de la Loy de Compafifas, normads en *REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA
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CONTROL Y VIGILANCIA".
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FECHA DE PRESENTACION:
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" FIRMA DEL RE ANTE LEGAL
Nombre; EMILIA MARIA CARIZARES PLAZA
Identificacior © 9 0 9 5 8 7 2 5 5
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