REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AffO -
COMPANRNIAS 20C9
¢ p—— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ORLANCOMPANY CiA LTDA 17 7] 9] 2] of zf s] 1] 7] ef of of 1] 1f sl sp Z] 4] 6] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1716833796|TORO BENAVIDES LUIS ORLANDO ECUATORIANO GERENTE RL
1703978237{TORO LUIS ALBERTO ECUATORIANC PRESIDENTE ADM

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
p 1}

DECLARAC!ON: El adrmini dor de ia paiiia, decl que se 1esp biliza por la v idad de la & 16! i da en el p
for ‘en limiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de !a Ley de Compaiiias, normada ea “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ES‘!‘AN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA”.

MES | DiA
o

FECHA DE PRESENTACION: %
8 0 4

SUPERINTENDENCIA )
nes DE COMPANIAS

- 5 A6l 201

VUE
_SANTO DOMINGO |




