
FORMULARIO No.INFORMACIÓN DEL AÑO
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES I PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIóN
RAZON SOCIAL O DENOMINACIÓN lnuó IEXPEDIEN'E

lll7lelrlel81211l

UE tsEKsUNAL QGUPADQ AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRoDUccIÓN OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO IRNAE) No

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL / Adm

)102045945 CASTILLO RODRIGUEZ MARCELA PAOLA ECUATORIANA PRESIDENTA Adm

1722836366 GALINDO PINTO JAIME HERNANDO COLOMBIANA GERENTE Adm

NOTA: 1 .-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones.

2-- Se deberá imprimir dos ejernplares del presente formulario.

DECLARACION: El admlnlstrador de la compañla declara que se responsablllza por la veracidad de la información proporclonada en elpresente formulaflo en cump¡imlento a lo disPuesto en el afüculo 20 y 23 de la Ley de compañfas, noÍmada en et .REGLAMENTo 
QUE

ESTABLECE LA lNFoRMAclÓN Y DocuMENTos QUE EsrAN oBLlcADAs A REMITIR A t.¡c supERtNTENDENctA oE col,rplñini, üé
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA".

de present.ción fisica

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: JAIME GALINDO

!o.d.:1722836366
Documento de
ld€ñtifi€ción
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