REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPAR{Ias 2011 135874.,2011.1
FORMULARIQ DE ADMIRISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
Az DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o 9] o] 2| 6] 4] 1] o] 5| of of of 1| T 1] a[ s] a[ 7] 4]

FRANCHINO 8. A,

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
0904906419 PUGA GORDON CARLOS ALBERTO ECUADOR GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: El administrador de 1a patiia, declara que se resp billza por la idad de la inf 16 icoada en sl p; /-\
formulario en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en REGLAMBN‘I‘O QUE EBTAB
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS BOCIEDADES SUJETAR A 8U

CONTROL ¥ VIGILANCIA",

ARC | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre:

Identificaciar




