INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA
B Sk COMPARIAS 2 0 1 14 134007.2014.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

W@N SOCE 2] mlmlﬁ RUC |EXPEDIENTE '
SIMATI 8.A. of o] 8] 2] of 2] o] 8] 4] 3] o] of 1t 1 4! 9 H 7

NUMERO DE PERSONAL OGUPADO AUDITORIA EXTERNA 1
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS | PRODUCCION | OTROS AUDITOR EXTERNO __ | REGISTRO (RNAE) No.

1 1 !

B; NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPREBENTANIE_S__L"EGAL'ES

CidulaRUC/asaporte Apeiiido ¥ Nombres Compleios Naclonalidad Carge RL/Adm
918277633 ALCIVAR PINCAY JOSE GASTON ECUATORIANA ENTE-GENE RL
022326880 MORENOQ TACLE KATIUSCA S8USANA ECUATORIANA PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con snmendaduras o tachones.
2.- Se deberd Imprimir dos sjempiares del presente formulario,

presents formulario en cumplimiento a lo dispuesto an ¢l articulo 20 y 23 de ia Ley d
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REM
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
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