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PERSONAL QCUPADO

AUDTTORIA EXTHINA

PR CHON ADMINISTRACION IPRODUCCION CYIROYS AUTNTOR EXTERNO KNAL
L. .. !
14 NOMINA B APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cedula/RUC /P asaporte Apellido y Nomhres Completos Nacionatidad Cargo KL/ Adm
l- 00806165 MATA MOSQUEKA MARIA GRACIA ECUATORIANA GERENTIE Rl./Adm
GENERALL

NUYTA:

2. Y debera imprimir dos cjernplares del presente formulario

1Tl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

DIECLARACION: El administrador de Ia compahin, declara que se responsabiliza por 1a veracidad de lu informaclén praporcionada en el presentc
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compasfias, normads ¢n “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOCS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA!"AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A RU

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA 11 PRESENTACION:

MES

DA
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I~‘IR@A DEL REVPRIESENTANTE L2GAL

Nombre:

identificacion;

MARIA GRACIA MATA MOSQUERA
0910806165




