REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARfAS Afto - *
2011 134163.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BESTNEGSASA  * of of of 2] 6 1] & 3] i] of o] of 1f 1] & o 1] 6] & -]
P OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRAZIO§PRODUCCION lOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 ; 2 ’ 7
7
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/ RUCQ&Q Apellido y Nombres Completos Nacionalidad _Cargo
e e —
0900343278 /__|ALVEAR ARBOLEDA CARLOS JULIO ECUATORIANO PRESIDENTE
NOTA: 1.-El presente formulario no se acep con dad o tach
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del lari
DECLARACION: Kl admioistrador de ia compaiiia, declars que se itisn por Ia deln on «f preseute en alo enel
articaio 20 y 23 de Ia Ley de en "REGL TO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ‘AN OBLIGADAS A AlA ERINT DE
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
it
FECHA DE ENTACION: ARO MES DIA FIRMA/DEL REPRESENTANTE LEGAL
CARLOS ALVEAR A
0900343278

RECISTROS DK
§NEIEDADES

25 JUN 2017
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