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PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
{RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olo|ofafa]sjs[3]4/7ojo]1] | | |14 383
COMERCIAL MERA 8.A. MERACOMBA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINSTRACION / PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo RL/Adm
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1301436373 MERA CARARTE. ALVARO NEY ECUATORIANG GERENTE Q. BL
P - X
1203643409 ALAVA HUERTA GINA LORENA / ECUATORIANA prEsrDENTE 4 RL A

/Zi-&‘ g*mms be "' \
N

{ 2 qne i GEPEY \
wd
Q% L || anf

Y
ot

>

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

DRCLARACION: El adminisiradar da In compafiia, dsclars que se responsabiliza por in verscided de In informaciin proporcionads on aof
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®,
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ARO | MES DiA FIPMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ECHA DE PRESENTACION:
F 1 210 64 0 3 Nombre: hH MERA CARARTE
Identificacion: 1 301 4 3 6 3 7 2




