| SupsRINTENDENCIA
§ DE COMF’/\NE AS

INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

20 1 1

v FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
" [RAZON SOCIAL O DENOMIN

ACION RUC

EXPEDIENTE

-CONCLAVE ESTUDIO DE DISENO CIA.LTDA.

1l7l9l118|91515|618|0|0{1 j1]5l0|3|5l9l

NUMERG DE PERSONAL OCUPADO

AUDITORIAEXTERNA

" DIRECTIVOS = |ADMINISTRATIVOS |PRODUCCION| OTROS | AUDITOR EXTERNO EGISTRO (RNAE) N

1 4

B NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

edula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacwnalldad . Cargo ‘ YR’L/ Adm
: 1711657021 A DE LA TORRE FREIRE SANTIAGO XAVIER| ECUATORIANA PRESIDENTE ADM ’

1711044949

FERNANDEZ RAMOS JAIME ANDRES

ECUATORIANA GERENTE RL

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

= DECLARACION El admmlstrador de Ia compama declara que se responsablllza por la veracldad de Ia
. informacién proporcionada én el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23
_de la Ley de Compaiias, normada en el “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION-Y

- NOCIIMENTOS OLIF. FSTAN ORI IGADAS A RFMITIR A | A SIIPHRINTEFNNFENCIA DF _(‘OMPANI

- |[Fecha de presentacion fisica

YA I 1F 2 Administrade H(x Cral Doupado

i

Nombre: _ANDRES FERNANDEZ R.
No.de : 171104494-9
Documen :

to de '
Vaersion: §1 Rov.: abrif2012




