REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO Ne
COMPARIAS 2010 75189
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSOMNAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INVACELL S. S 1 2] o] 1] 7] 2] s] 8] 7] of ol of 1{ 1] 3] 1] 3] 5[ of |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRCDUCCION (OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
Uno Uno 0 0 0 Q

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

}RUC/Paaaporte Apellido y Nombres Completos Naclbnélida.d Cargo RL/Ad
1200401105 VELASQUEZ MORALES PEDRO ADAN ECUATORIANA PRESIDENTE RL/Ad
1712802279 VELASQUEZ MORALES SARA PRISCILA ECUATORIANA GERENTE RL/Ad

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

PECLARACION: El administrador de la compadis, declars que se responsabliiss por 1a veracidad de la informacién proporcionads sn ¢l prese
formulario en cumplimiento » lo dispuesto en el articulo 20 y 33 de la Ley de Compating, normada en “REQLAMENTO QUE ESTABLECE

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA
eyt ey DE COMPANIAR, LAB SQCIEDADES SUJETAS A

5O
ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPR
EROHASENTACION: &P ESENTANTE LEGAL
S;EPER(IS‘I?}?RN i .‘\5 1 11 i1 9 Nombte:  SARA PRISCILA VELASQUEZ MORALES

17 Wy, 200

VUE
SANTO DOMINGO




