REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
A o ARo 1 2010 o
COMPANIAS 26100\
FORMULARIG DE ADMINISTRADORES /
e PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

{UL , , d4qlalel1l{la {18[OO]{ [ T3I3]8[0]a] ]
Coduno Cee oLfdq
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA

IptRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADGRES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0916667588 | Ridandp Mbmso Sandhen, Jabames | Euaforiane

oownie boror

RL

NOTA: 1.-Ei presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberad imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de la compadiia, declara que se reaponsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en cl presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAﬁiAﬂ, LAS SOCIEDADES S8UJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA”,

 Fit

oy &

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
Nombre: \_Q(éCL’DdQ /—Hﬁm&o d@h ko2, IfaQCLWO
Identificacion: )G JHbSF SBE




