$: SUPERINTENDENCIA DE

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |JEXPEDIENTE

Yool ol s[ofsf e[ of of af if sJof 4] 4] 2] T

TELEONDA MUSICAL FM ClA LTDA
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

IDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Céduia/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0104630926 PACHECO GOMEZ ERIKA ECUATORIANA GERENTE RL
0104700455 CASTRO CHAVEZ CLAUDIO RENE ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
010449881 1 CASTRO CHAVEZ NANCY EULALIA ECUATORIANA J ADMINISTRAT ADM
0106612310 CASTRO CHAVEZ SEAN MORGAN ECUATGRIANA G.ADMINISTRAT | ADM

NOTA: 1.-Fl presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ¢jemplares del presente formulario N N

DECLARACION: I administrador de 1n paiifa, declara Gue se tosp bilizs por In So jén prop da en el p
formulario en camiplisi a lo disp on ol artioulo 20 y 23 da Ix Ley de Compaliles wivy - QUE ESTABLECE LA
IRFORMACION Y DOCOMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTE LA SOCTEDADES SUJETAS A B
CONTROL ¥ VIGILANCIA®, §> <
‘5 Bl
YN
ANO | MES | DIA FIRMA DFRJREPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: ERIKA HECO
Identificacior 010463092-6




