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SUPERINTENDENCIA
§ DB COMPARIAS
FORMULARIO DE yINISTRADORES I PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFIGACION /
RAZON SOCIAL O DENOMINACION 7 R EXPEDIENTE 7

GANAMUN S, A, / ol of o] 2[ el ol b 7l 79l ol of 1] | [ 1T 3l a[ A 1] o

NUMERD DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS jA)MINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No.
1 0 Q 0 0 0
/

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

. =

Cédula/RUC/Pasaporte / Apsllido y Nombres Completos / Nacionalidad Cargo RL/Adm /
yd / =

7

0901709550 / LIZARDO ALBERTO DELGADO CABREK ECUATCRIANA GERENT! RL

NOTA: 1.-El presente formularic no sé aceptaré con énm‘ehdaduras o tachones.
2.- Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulario.

Fecha de presentacién fisica

e
FIRMA DEL F@PRESENTANTE LEGAL
Nombre: LIZARDO ALBERTO DELGADO CABRERA
No. de ;0901709550
Documanto de
Identificacién
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