REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N°
COMPAN{AS 2010 131959.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADRQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olojo[2]s|s]2]8 3]2{0jo]2] | |2]3]1]9]59
COACHINGIN 8.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 1 0 0 N/A N/A
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0301267605 PALOMEQUE CASTRO FRANKLIN HUMBERTO ECUATORIANA GTE. GENERAL RL
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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 compafiia, declara que se biliza por la idad de 1a infe cién proporcionada en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuest en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compai da en “REGLAMENTO QUE FSTABLECE LA
mommbuvnocumroswzmuommuAnmmAusmnnmzmucumsoom R DADESBUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | Dia
FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Franklin Humberto Palomeque Castro
Identificacién: 0 3 01 2 6 7 6 0 5

Nombre:




WEN"'# ICAGION

CIUDADANIA

CEDULA DE

we 2301 é;"?é;(:)-—
PALG!‘&:QUE Eﬂ&lﬁﬂ' RMKLIN HUMBERTD

M

Q,\\ "‘_.ACIA 0;%3\

"‘%
&' vGistene o %”‘;
& socupapess =
a
S
w

02 ABR:0?

o Adriana Carreiio ./

SV v

N\Unyy 0\\\\




