REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afo N°
COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
——— PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0908959422 LOOSE BARBOZA ANA MARIA ECUADOR PRESIDENTE RL
0910961747 VALVERDE BENAVIDES SUSANA DAYANARA ECUADOR GERENTE 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
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INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”.
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Nombre: LOOSE BARBOZA ANA MARTA
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FECHA DE PRESENTACION:




