REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO K [ SC.NIIF.141392,2011 |

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

o

A: DATS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

THE ASSOCIATED PRESS 1] 7] 9] 2] 3] 3] 3] 6] o] 1 of of 1] | 1} 4] 1] 3] 9of 2|
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 3 1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1708043607 Solano Benavides Gonzalo Eduardo Ecuatoriano Apoderado

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

DECLARACION: El admini dor de la ia, decl que se bilisa por la cidad de la inf 166 p d

CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA FIRMA'DEL E@p‘éﬁssmmé LEGAL
1 20 41 3 Nombre: Go o Solano Benavides
Identificacin 1 7 0 8 0 4 3 6 0 7

FECHA DE PRESENTACION:




