REPUBLICA DEL ECUADOR ) /
SUPERINTENDENCIA DE Afo 0 N A
COMPARIAS <20 ) 8eMEE, )34 19462010l

FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUFADRO

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IR EATEE AT EI A1
\Qﬂ/mwv};b SA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
y &b Roberlo @i
5 a2 ’:;' Moz 2dni 654

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

[¢dula/RUC/Pasaport / Apellide y Nombres Completos _Nacionalidad Cargo /’/RL/Adm

qum15ﬁmwmm7@:7&m_ el R |

NOTA: 1El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrader de 1a compsfiis, deolara que s responsabiliza por la veracidad de la informacién p ionadn en ll t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 20 y 23 de Ila Ley de Compatiias, nonmada on “R:I:GI.AHIHTO QUE IBTAILICI LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ll‘l‘kl OBLIGADAS A REMITTR A LA SUPERINTEXDENCIA DE COMPARIAS, LAE SOCIEDADES SUSETAS A
BU CQNTROL ¥ VIGILANCIA®.

R DE N
, Q)\L‘“\ 3 ¢
~ ¥ 4“9
D7 peeipials t
o . ANO® Ef \DIA

FECHA DE PRI?SEETACI

7 i 8 gy’ bs %5
\ 1 119 LV, :
\ Brsuta vl "/

NS G'Jnya()\\\




