REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
.
COMPARIAS ARO | 010 N | S¢.Nec. 1S 287 pm/
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL |ruC i EXPEDIENTE
! 1|7|911]9|7[1]719[5[0]o]1 | 1] s] 2] 8] 9] 9]

CORPORACION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION SOLUTANDI CIA.LTDA

PERSONAL OCUPADO - AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1 22

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0401057724 PENA ALDAZ ROBERTO CARLOS ECUATORIANA GERENTE (&
1305003525 GARCIA PAZMINO MARIA ELIZABETH ECUATORIANA PRESIDENTE AdtHt

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

Dmmmolxll-dmhhtndudchmm declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el preseante
! en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiti da en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmc;éuvmcmqumnoummAMAummcnn:courﬂhn,m.ocmlumuAlu

CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARO MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
o4 Nombre: ROBERTO PENA
RO 2% | lgentificacisr 0 4 0 1 0 5 7 7 2 4

FECHA DE PRESENTACION:




