REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$j COMPARIAS Afo 2010 ol
p— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL IRUC
ARDEGYP CIA. LTDA. 11 7§ 9f 2] of 1] 9] 4] 4f 3] o] of 1} 1] s| 4f of 4f of 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION  ADMINISTRACION Jpropuccion OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 1 o NO 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionakidad Cargo RL/Adm
1708004047 VINANZACA MAZA RAMIRO FLAVIO -~ JECUATORIANA GERENTE

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

DECLARACION: K1 administredor de Ia difa, declara que se responsebiliza por Ia ddad de Ia infk 46n proporcionads en o pe
Mummnbwudmmymnnuyamm-m ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, , S SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

identificacibn: 1 7 0 8 0 0 4 0 4 7




