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REPUBLICA DEL ECUADOR |

SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPANiAS 2011 152037
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
oA DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA SCOLASTICOMP CIA. LTDA. 11 77 9] 1] 9] 4] 4l 1] of o] o] of 1] | J 1} s] 2] o] 3] 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 his % o PAREDES SANTOS & ASO 327
\ ‘

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1801099852 NARANJO TORRES HECTOR ERNESTO ECUATORIANA " |PRESIDENTE EJE RL
1706624176 PASQUEL COBO MARIA BELEN ECUATORIANA PRESIDENTE. Adm.

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

ou:u\m\cxomm dmi dor do Ia decl on ¢l pr

io on limionto a lo dispuest cn el articulo 20 y 23 de la Lay de Compadiss, nomldt LS "“GLAI(EN‘I‘O QUE “TABLICI LA
INFORMACION ¥ DOCU!‘EN‘I'O! QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENC : 8, LA8 SOCIEDADES SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA",

que so resg biliza por Ia idad de la i 16 jonad

FECHA DE PRESENTACION: ARQ | MES DIA ) .
0ol 0 4 2 § Nombre: PRNE ARA! J TORRE
2 Identificacir 1 8 0 1 0 9 9 8 5 2

- N




