REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Afro 2011 N

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A

,

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
DESMIRGEL 8.4, of o) of 2] 7] 2] 2] 6] 1] o] of of 1f 1] 3] of & of 1] |
PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 Y
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1716163868 TRUJILLO LAGOS JOSE LUIS ECUADOR GERENTE G.
1703146173 LAGOS MONTENEGRO HERLINDA NANCY ECUADOR PRESIDENTE
¢ |

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Sé debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: K] administrador de la compafiin, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ix infi 14 jonadm en ol p

»

formularioc en cumplmiente a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE cOMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAR A SU

CONTROL Y VIGILANCIA™,
N
O Jiofs

ARO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: JOSE LUIS TRUJILLO LAGOS
1 210 51 2 5 Mentiicacw 1 7 1 6 1 6 3 8 6 8

FE{HA DE PRESENTACION:




