REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao | 201 ™ lec Ok 136629 701
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCIIPADO

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

ACEIHARBRERRREINEENEPBALD
BlUMDI 5.4 .

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

{ - - — —_ —

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

Cédula/RUC/Pasaporie Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

04431149 (oo Vona Fomisn Jose Eeador M 2
090964 1614 Cotc!m_g_gﬂmj_uow Carlor, Erady £l

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In paiiin, declara que se resp biliza por lu veracidad de la informaciin groporcionads sn sl presents
formulario en oumplimisnto a io dispuseto en ol artioulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiiias, normada sn *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA". ]

ANO | MES | DlA

o] 03

FECHA DE PRESENTACION:




