REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE '
Aftp 2p09 X 133655.2009.1
COMPARIAS
FORMULARIO DHE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
JOBENEST S.A. ol 9] ol 21 6| o] 4] 71 1l o] ol ol 1] 1l 2] 3] els| 5] |
PERSONAL OCUPADD AUDITORIA EXTERNA

MRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte Ap¢llido y Nombres Completos Nagionalidad Cargo RL/Adm ’
GERENTE
0300458478 CABRERA ROJAS JOB ANTONIO ECUATORIANA GENERAL RL 4

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.~ Se debers itnprimir dos ejemplares dei presente fornrulanio

“

DECLARACION: &l sdministrador de In sompasis, declars que se responsabilisa ,uuw«um;uuﬁq}”ﬁmuu#&apmf-u
formularic en oumplimisnto a 1o dispuesto sn el articulo 20 y 23 de Ja Ley de Compafilns, normeds ey “REGLAMENTO.QUE X LA

MPORMACIAN ¥ DOQUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTRIDENCIA DR ;

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

Nombre: JOB ANTONIO CABRERA ROJAS
Wentificacin: 0300458478



