REPUBLICA DEL ECUADOR g A
SUPERINTENDENCIA DE ARO - (
COMPARIAS 2011 SC.NIIF. 142627.2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION S0OCIAL . RUC EXPEDIENTE
AOSTACORF S.A. / o] o] 9] 2] 7] 3] s} 6] 3] 5] of o] 1[ 1] 4/ 2[ 6] 2f 7 |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDIFOR EXTERNO RNAE
; /
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0901416669 LAVAYEN TAPIA SONIA [VONE ECUATORIANA GERENTE GENERAL| RL
B 3
j

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

DECLARACION: ki administrador de Ia compailia, dec} que so regponsebilisn por Ia veracidad de la informecién proporcipnad
£ laric an cumplimiento » lo dispuesto en o} artioulo 20 y 33 de la Ley de Compaiilas, normada en “REG

% INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OSLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE ARIAS, LAS

CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANG | MES | DIA ,__————mmnmmmhu

FEC :
HA DE PRESENTACION Nombre:  LAVAYEN TAPIA SONIA IVONE
1 2/ 6 6| 2 8] idemtificacin: 0 9 0 1 4 1 6 6 6 o




