REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA l_)E ARO -
COMPARIAS 2010 SC.NEC.129971.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BLUEDISTA 5.A. of o] of 2 s[ s[ 2 3{ o[ sl o[ o 1] [ T 1] 2f 9] o] 7| 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
913994927 CORTES ARTEAGA CARLOS EMILIO COLOMBIANO PRESIDENTE R.L.
908923758 GALARZA VILLACIS ANA KATHERINA ECUATORIANO G.GENERAL R.L.

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

DECLARACION: £l administrador de la s, declara que se biliga por I voracidad de la informsaién proporcionsds en e p t
formularic en cumplimisnto a io dispusst md-ﬁ!mlnmyzad.huyueomm normada sn “REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA
INFORMACION T DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®.
/ /

aRo | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CARLOS CORTES ARTEAGA
identificacion: ¢ 9 1 3 9 9¢ 4 9 2 7

FECHA DE PRESENTACION:




