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FORMUI-ARIO No.

FORMULARIO DE ADMINISTRADORE§ T PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENEMLES: tOe¡¡rlrlCRClÓH
?AZON SOCIAL O DENOMINACION IRUC IEXPEDIENTE

l0 le le 12 15 16 l0 15 12 15 l0 l0 l1 11 13 l0 13 12 12 | |

SOLUCIONES EMPRESARIALES CARRIEL S.A. SOEMCA
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRoDUccIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACIOI{: El adm¡n¡strador de la compañ¡a declara que se rcsponsabiliza por la veracidad de la infomac¡ón proporc¡onada 6n el
presente fomular¡o on cump¡imiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, nomada en el "REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA rNFoRMAcró¡¡ v oocu¡rExTos euE EsrAN oBLrcADAs A REfutfnR A LA SUpERTNTENDENqA oe conpañils, ¡-ls
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIAD.

Fecha de presentación física

Nombre:
No. de
Dodñerb de

ldentifi€c¡ón

Versiéñ: ü1

ESPINOZA CHAVARRIA
0 912 0 5 97

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm

9r2059706 ESPINOZA CHAVARRIA ELENA ROSICELA ECUATORIANA GERENTE RL

907471007 CARRIEL WANG JUAN CARLOS ECUATORIANA PRESIDENTE RL
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