REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE alicy -
COMPARIAS 2000 130371.2009.1
FORMULAEIO DE ADMINISTRADODRES ,."
FERSONAL OCUPALDD
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FULLSERTEC MOSVA S.A. of of o] 2] s] 5] &] 8] 2] 2] of of 1] | 1| 3] o] 3] 7] i]
PERSONAL OCUPADO AUDITURIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERMO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC Pasapaorte Apellido ¥ Nombres Completos Nacionalidad Cargo EL/Adm

0908706070 MOSQUERA VASQUEZ PABLO MARCIAL ECUATORIANA GERENTE RL
0914661251 PEREZ BONILLA MARJORIE JUDITH ECUATORIANA PRESIDENTE RL

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

DECLARACION: El administrador de la compadis, declara que se responsabilisa por Ia veracided de Ia informacién proporcionads on ol presaate
[orm'n].uinnn.l:umplim.ibmlhdilplu.tomdnﬁhﬂhﬂﬂrﬂ&hhlﬂﬁﬁmﬂhl,mt-n"ﬂmmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A U

CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

A

&/

' s
g : e 7 .
A, //c:' Ve /{fdfaé;f.c,a s

ARO | MES

DA

LEGAL —

Mombre: MOSQUERA VASQUEZ PABLO MARCIAL
ldentificacién: © 9 0 & 7 0 &6 0 7 0




