REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO
COMPARIAS 2201/ ¥ | b 4303304 4
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LA A7 /12175 5 IM1olol/] 1 T 431012136
han be 74 TE5 ESCot A YIRSOLNLL 7 £2TA . S A-
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCC[ON IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
/

L 4

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

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

[ 32IR060 (Al [GAE Lo FEAname© | G yAboR | £rRenne | AL
9//9330)} 28 HRACELG AA7A L 907 RO | LLOR D04 | L4Fs, 3£07
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