REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAN{AsS 009 ¢ A EC (36020
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / o
PERSONAL OCUPADO

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

olT A Tz elaIST el elAT T -T1 [3Telolzll
HAMIONE 5A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION  ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS  AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasapo: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
090983cqu1  [UMPTERRE? 5AlAZAR RY(ARNo Ecoador  |bersule Geyenl| RL

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

* 2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la pafiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la
formulario en cumplimi a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP.
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. .

i

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
4 .
200 | 65 | | Nombre: Q;wvéo D grevee? 5"[07‘“
Identificacion: 090 BB PSYH 1




