REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao 4
coOMPARIAS 2011
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO.
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of 1y ol of 3f 7] s| 1] 4] 5[ of of if | 1f 3f 9] 7] 6] 1
CONSULFINCO CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
‘DIRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naclonalided Cargo RL/Adm
102063300 JARAMILLO GRANDA DARWIN MANUEL ECUATORIANA QERENTE RL/Adm
:
“t
i
r
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deber# imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl sdministrador de Ia compaiia, declurs que 8¢ responabilize por In veracidad de In proporcicusds e ol presonte
formulario sn cumplimisnto u lo dispussto e ol articulo 20 y 23 de In Ley d¢ Compadias, normada en QUE ESTAMLECE LA
INPORMACION ¥ DOCUMEKRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, LAS BOCIEDADES SUTETAS A
U CONTROL ¥ VIGILANCIA®,
PECHA DE PRESENTACION: |2NC. | MES DIA FIRMA DEREPRESENTANTE LEGAL
12 4 12 Nombre:  Darwin Jaramilic Granda

identiflicacidn:  "0103063%0-0




