REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS afo 19,910 "lss59%72010. /

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO.

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

I EBEOTHO ITIOI6T
GChRAoY SEGUEIDAD CyA. LYDA
PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA

thRECCION ADMINISTRACION IPRODUCC[ON JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

)

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

EGdula/ RUC/Pasapo Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargoi RL/Adm
[316383227

EapoRTAVA laEeevyE | BC
022,34 63U8 OF uTH

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
1
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compatiia, declara que se responsabiliza por la veracidad dohhﬁrmuléapmmbnhoﬂelpmm
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artionlo 20 y 23 de Ia Ley do Compailins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
68U CONTROL Y VIGILANCIA™.

A

ARO | MES | DIA mm{x;(pm ESENTANTE LEGAL
1 o2/ ] €60 ocHoA

FECHA DE PRESENTACION:




