SUPERINTENDENCIA DE Ao ﬁ
COMPAR{AsS 2011

FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

SC.NIIF.137881.2011 //

S: REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
E - NIIF CIA. LTDA. CONBULTORES EN < B e
IMPLEMENTACION /0992708425001 31 71 8] 8| 1
PERSONAL CCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 / 2 //
/ 7
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos . Nacionalidad Cargo RL/Adm
b
GERENTE / /
0916581739 AMPOB MANZABA ESTEFANIA XIOMARA . ECUADOR GENERAL / RL A
- ~ )
0904570140 LALTA PORTILLA JUAN VICENTE / ECUADOR PRESIDENTE L/SUB

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

2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares dsl presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compaiiia, declars que se resp biliza por la idad de la informacién proporcionada en ol presente
formularic en cumplimients a lo dispuesto en el artioulo 20 y 233 de In Loy de Compaiiins, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2] 0 5] 1 4] Nombre: ESTEFANIA CAMPOS MANZABA

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacion: 0 9 1 6 5 8 1 73 9




