REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
S: COMPARLAS ato 19040 * 1301232000 .1
o FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0918303272  loetiz Pacueco Jodanna Geovanni |touspoe Cerevit G |RL
f
0914962133 |Fioee Lole i) ABEL ECUBDOE Pacgioente | KL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejempleres del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a compafiis, declers que se responsabilisa por la veracidad de la informaclén proporcionsda sn el pressuis
formularin sn cumplimisnte a lo dispuesto en el articnle 30 ¥ 23 de In Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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