REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ANO »
COMPARIAS 2011 SC.NEC.154782,2011,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VOXYRED S.A. 1f 71 9] 2] of 2] 1] 6] 6] 9] of of 1f 1] 5] 4] 7] 8] 2] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 2 ING.DARWIN RAMIREZ 375

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707769210 BURBANO JARAMILLO GALO EDISON ECUATORIANA GERENTE GENER/ RL
1709735573 QUISHPE PACHECO SEGUNDO PEDRO ECUATORIANA PRESIDENTE A

T Api, vl
CPERADOR 98

. QUITO )
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaréd con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admini dor de la padifa, decl que se resp biliza por la idad de la 4 16 da en el pr

formulsrio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, gormada en "mumro QuE MABLIO! LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA EL REPRESENTANTE LEGAL
0 4] 1 6] Nombre: BURBANO JARMAILLO GALO EDISON

0
2 Identificacién: 17 07 7 6 9 210

FECHA DE PRESENTACION:




