REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao | 200 *
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQONAL OCUPARQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SCARWE CIA LTDA 1 7§ o 2] of 2f 5] s} 2f 4 of of 3] | 1 1] s} s|] 2] of 2
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

{DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 - - - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cergo RL/Adm
1707193544 SAA TAMAYO MARCELO JOSE pd ECUATORIANA GERENTE RL -~
170865460-1 CARDENAS BALLESTEROS SEBASTIAN -~ ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

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

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombe: MARCELO SAA
Kentificacién:  170719354-7

FECHA DE PRESENTACION:




