REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARo N°
COMPAN{AS 2010 18081
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DRALES LOZA PINO SEGURIDAD MOLOPISEG CIALTO 1} 7| 9] 1} 9] 3] 6] 9f 4] of of of 1] | 1] sf 1] 7] 8] &
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 58
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0Q REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adn]
1703179406 MORALES LOPEZ JORGE ANIBAL ECUATORIANO GERENTE GENER4{ RL
1703179406 LOZA OVIEDO DAVID ECUATORIANO PRESIENTE A
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admini dor de la paii gue sc resp biliza por Ia idad de la inf cién p ionada en el t

fonnnhﬂoenmmto-bmpumueiuﬂcdoﬂoyzsdchuydecmmnnmudnu‘ GLA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMF

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

B

SUPERINTENDENCIA

DE C MM BARIARCIdN:

25 ABR. 2011

OPERADOR 17
QUITO

o

ANO | MES | DifA
2l | W <

Identificacion:

FIRMA D
Nombre: Jorge

REPRESENTANTE LEGAL
ibal Morales Lopez
170317940-6




