SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES |
PERSONAL OCUPADO
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4
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION JADMENISTRACION lmommm ITROG UDETOR EXTERNG
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
10201 110459 ERAZO MESTANZA CHILO HENRY ECUATORIANA GERENTE RL

44636382 HERREROQ RUBIO JAVIER ESPANOLA PRESIDENTE ADM
11310309511 INTRIAGO HIDALGO JOSE JUNIOR {ECUATORIANA COMISARIO ADM

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

DECLARACION: Kl sdministrador de In compeitin, declars gue se responssbhilizs por Ia veracidad de i informacitm proporcionsda en ol

presente formularic en cumplimiento a lo disp
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SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ARO
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to en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaidlias, aormadneu“mmom

& COMPARIAS, LAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LECGAL
Nombre:  ERAZO MESTANZA CHILO HENRY
Identificacion: 02 01 11 04 59



