REPUBLICA DEI. ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO
COMPARIAB 2011 SC.NIIF.140938.2011.

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION / /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL .~ JrRuC EXPEDIENTE
ON MY MIND CONSULTORES 8.X ol o] of 2] 7] 2 4] 1f 1] ol of of 1] 1] 4] of o] 3[ 8] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
JCIRECCION ~"{ ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

.

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Céadula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completas Naclonalidad Cargo RL/Adm / '
e

0912905452 SILVA CAMPAIN ANDRES EMILIO ECUATORIANA ﬁkm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl administrador de ln compeiia, declara que se¢ responsabiliss por Ia ddad de ln & 14 clonads en ol p t

formulario sn oumplimisnto a lo dispoeste en ol artiouio 20 y 23 de la Lay de Compedias, Mummmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPSRINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES SUJSETAS A U

CONTROL Y VIGILANCIA®.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG.
Nombre:
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FECHA DF. PRESENTACION:

20 121 0 4} 0 3 Identificacio,




