REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPARIAS 2011 134991.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSOQNAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NOVA NOVASEG CIA. LTDA. CALIDAD Y EXCELENCIAl o] of o] 2] 6] 2] o] 5] &] 8] of of 1] T 1] 3} 4] o] 9] 1]
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 10
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y70 REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Paraparta Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
913070744 DELGADO ZAMBRANO ANTONIO BYRON ECUADOR GERENTE RL
A g
7SI

rEoirTROS PR
50 EIaDES
NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir doa gjemplares del presente formularic

DECLARACION: El administrador de In compafiin, declara que se responsabilisa por Ia versoldad dy\ DI . pigiada on ¢l presente
formulario en cumplimisnto a lo dispuesto esn el artioulo 20 y 23 de Ia Lay ds Compafifas, normig : QY 'ARLECE

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE E8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CR
917 CONTROL Y VIGILANCIA™.

Identifigacis 0/ 9 3/0 7 0 7 4 4

HA DE PRESENTACION: ARO | MES | DA FIBX¥iA DBY REPRESENTANTE LEGAL
FBC T1 20 7] ¢ 5] Nombre: ON{O DELGADC ZAMBRANO
1




