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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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ELOGICEVENTOS CIA. LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 8
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasaportq Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carg_;o RL/Adm
1714159173 CUBIDES QUINTERO PAOLA MARCEL ECUATORIANA QERENTE
1709686479 ALVARADO AVALOS EDWIN GUALBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

pmammumuummh.mnquumwmpuhwmu In informecién proporcionada en el presents
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artfoulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiifas, normada on *“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombm PAOLA CUBIDES QUINTERO
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