SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

- REPUBLICA DEL ECUADOR ‘
) o -

&

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ~
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

A12191) H]ﬂam Ji2
Servicio ?zp‘c)o de  Movilizagon Faslhoe Gz MHds.

PERSONAL OCUPADO n ) AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 35 /% - — -

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

Pédula/RUC/Pasapo Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
07R6586 Yaailla e Juis €nyi<ryoé Ceoaloriang  [Peidvk CGaobio
130786599 | Yadilla_ Ponce Diecp €daundo Coaloviang  |Gerpole Gerera)
10612949 | Cewallos focome LGs Folondo Coucdoriang _|Grenke tora)
05220083 Aauﬂor Podila  Mano j_:/a}a | Coaloriana |Gent Aringloh

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tac

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

14

DECLARACION: El administrador de 1a paiia, decl que se resp bilizh por la idad de la inf prop: da en el p: te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artirulo 20 y 23 de la Ley da Compafiias, normada en “REGLAMENTO|QUE ESTABLEC
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS IEDADES SUJET.

8SU CONTROL Y VIGILANCIA”. :

L 4

N M A FIRMA DE] PRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: ANO ES D Nomb /l,KE
. ombre:

Identificacion:




