REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -

: coMPAR{as 2011 SC.MES 141239, 2001}

FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADOQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GROASISECUADCR CIA. LTDA. of s[ of 1[ 7] 2[T of 4] of of of 1] 1T 4] 1] 2] 3] 9] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REFRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1723192629 NEVADO GOMEZ ROBERTO ESPANOLA Presadon\‘é Eyee] RL
0500295813 SANSUR HOLGUIN SANTIAGO ECUATORIANA GERENTE fidm

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

2.- Se debera imprimir dos ejernplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia pudiis, declars que se resp billga por In v idad de la inf 14 lonadn en ol p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en d artioulo 20 y 23 do la Loy do Compafijas, normada en "RDGLA.IIINTO QUE EB‘I.‘ABLICE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
B8U CONTROL Y VIGILANCIA"™.

ANO | MES | Dia
1 200 52 8 Nombre: NE 'ADO GOMEZ ROBERTO
Identificacion: 1 7 2 3 1 9 2 6 2 9

FECHA DE PRESENTACION:

HiAS
18 DE £ COMPANI
S\JPER\NH—L’:EH:,M EMPRESARIAL
VENTA A'ﬂ\CUNGA
e
79 MAY 2012
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