REPUBLICA DEL ECUADOR :
SUPERINTENDENCIA DE !
. ANO N
COMPAR{AS ; 2010 SC.NEC.153888.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION :
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC : EXPEDIENTE
EXPERTEAM CIA. LTDA i 7] ol 1ol ol el o3[ 3[ofof i T T s 3[efs8]s
PERSONAL OCUPADO ; AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (ﬁROS AUDITOR EXTERNO RNAE

2 11 ‘ '

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidaa Ca.rgo RL/Adm
0400940870 CAZARES IMBAQUINGO LUIS DIEGO Cod ECUATORIANA GERENTE RL
0401083266 CAZARES IMBAQUINGO GLORIA ALEXANDRA | ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

DF(‘ ABDA TS

C
N JUFPE UNTENDENC]A
i “”’ AUINTAS

810N 207
| OPERADOR 25
——QUIToO

T—t———A

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se resp biliza por la idad d P ionada en el p t
formulario en cumplimiento a lo dilpuelto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, noymada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA sUPERan‘ENDENCIA D COMPAMAE LAS | DADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

/ My
ANO | MES [ ' DIA I FIRMA SEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: iego Cazares Imbaquingo
Identificacion: 0 4 0 0 9 4 0 8 7 0

'




