REPUBLICA DEL ECUADOR /
SUPERINTENDENCIA DE AR - /
COMPARIAS 2031 /] 15173020111 /A
FPORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
~LERSCGNAL OCHPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINAQION SOCIAL

{EXPEDIENTE

_|ruc
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SOSTICOM S.A. 7

PERSONAL OCUPADO ALUDITORIA EXTERNA
DIRBOCION CION [PRODUCCION (OTRCS JAUDITOR EXTERNC RNAE

./ ./ . /]

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

CédulajRUC/ Pasaparte Apellido y Nombres Completos Nackmalidad Cargo RL/Adm / '
Presidente RL 4

0908874258 BOLORA MOELLER ROBERTO JOSE ECUATORIANA
BECUATORIANA Getants General R

0915703029 VITER] CRESPO MARIA GABRIELA

NOTA: 1.-Fl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 5T

eghlieaC -

FECHA DE ENTACION: ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: GABRIELA VITERI CRESPO
entificaciin: 9 1 57 03 0 2 9




