w1 28529890 ¢

REPUBLICA DEL ECUADOR
Ao | 2oy

SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
: PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
wlRlgizlélriziyzIHelol! 171312312218 |
X PolRLigs pcexPu cun LA
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
M
2 A A
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Pédula/RUC/ PasaporJ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
913 200 312 TRDs SeriAMiO e g et | Sofetens  [Phesibenin
t¥! | RT02 SRAp psin's  MpRe GABIIELA Aadan gerevleGinenl | RL
ot COM>
K D VXN
4 eﬁ”‘&" v
=S T
% '\ [Z
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
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