REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
ARo " N® {
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.131142.20{1.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / .
PERSONAL QCUPADO .
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION .
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE L
SIADRISTRI 8.A. of o o] 2| 5] 6] of 8] 4l o] of of 1] 1 3] i 1] a2 ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
V,J' g *

Cédula/RUC /Pasaponq/ Apellido y Nombres Cumplepé Nacionalidad Cargo RL/ Aqfn

! i -

0908863756 WRIGHT AROSEMENA CARIDAD ECUATORIANA Gerente General R{

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

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que so responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada on el presente
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 230 y 23 de la Ley de Compadias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE GOH.PAMAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA™.

L. mwﬂ i

ARO | MES | DIA FIRMA D] ESENTANTE LEGAL
N:
PECHA DI PRESENTACIO Nombre: RIDAD WRIGHT AROSEMENA

Identificacién: 0 9 0 8 8 6 3 7 5 6




