REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
coMPANiAs ARoO 2011 N
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ)

A: DATUS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SIMMETRYALLIANCE NEGOCIOS Y SERVICIOS S.A | 1] 7[ o] 2] 3] 4] [ 1 s[ 7[ of of 1] 1] 4] 1] 8T 4] o] ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROB AUDITOR EXTERNO RNAE
1 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1706935572 PUENTE TAPIA CARMEN CECILIA ECUATORIANO RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl admi dor de Ia pailin, declara que se resp biliza por ia idad de i inf ién proporcionuda en elyp t
£ Jario en cumplimiento a lo dispuesto en el articuk Zoyﬁdehhydecompcﬂu. gormpg ED RTABLECE LA
INFORMACION Y mmmmurhonumuaum;&um ¥ 4o N SNYDEN suoETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES { DIA A REPRESENTANTE LEGAL
hPIA CARMEN CECILIA

7 ol 9 3 5 5 7 2

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre:

Identificacit:

SUPERINTENDENCIA )
pe COMPANIAS

1§ MAYD 2012

OPERADOR 4
| QUITO )




