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A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

IALVAREZ CORPORATION §.A. ALVAREZ

;
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACIOJPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
p— 1 - -— - —_—
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
dulafRUC/Pasapol Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0702182890 ALVAREZ GUTIERREZ JAVIER ORLANDO / ECUATORIANA GERENTE GENIf;! RL /]

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compaiiin, declars que ss responsabilisa por la verscidad de la informacién
proporcionada em 4l presents formularic en cumplimiento a lo dispussto exn el artioulo 20 y 33 de In Ley de Compailine,
sormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR
A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARTAE, LAS SOCIEDADKS SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ARO

MES

DIA

Nombre:
Identificacién: © 7 O 2 1

Javier Orlando '1




e , ey - on
A ATIE A
. (0RO
ren 3E0383
T ey 14,
CHUBDADAND (A):
1 B0 dOCUMRIIG NEOAIN
M %IM que usted sufragé en e
Wm Noterdndum y Conaultn Papuier
7 d» Muys do 3011

Ay
ESTE CERTIFICADD BIRVE PARA TODOS
m"’"" _ A 1LOS TRAMITES PUBLICOS Y PRIVADOS




