REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
P COMPARIAS afo { J01] ® ke Aak 1393219001
- FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

oljltiol s 6 AEIEISIE P I

TORISHO UIDATouR S.n»

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

iDlRECCION ADMINISTRACION ,PIK)DUOGON [OTROS AUDITOR EXTERNO IRNA.E
03

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

Pédula/RUC /Pasapor] Apellido y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm

1900546138 _%fuﬂnuohi Hallo, Hedpn ‘Waul | Censonono | Creraale

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

2.. Se debera imprimir dos ejernplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de In pafiin, decl que e resp biliza por la veracidad de In infi 16 jonada en €l p t
foxmulario en cumplimiento a lo dispuesto on e articulo 20 y 23 de Iln Ley de Compaiiias, normada en “REGI.AMBNTO QUE ES!‘ABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOR QUE EST&H OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAR SOCIEDADES SUJETAS A

|U CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

0
ON: ARO | MES | nia DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: H@G ff)r‘ ou/ Ouanue b Halla.
QDJQ o} I Identificacion: {F 00546 F38




