REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
. 01
$: COMPARIAS Ao 2010 »

— FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RU EXPEDIENTE
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NEWPHONE 8.A. NUEVA TELEYONIA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION Imnuccbe AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 4 - - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Car;go RL/Ag
1712051646 NOBOA RIVAS MARIA FERNANDA ECUATORIANA GERENTE RL
1102748520 CARRION INTRIAGO ANGEL OSWALDO ECUATORIANA PRESIDENTE RL

RINTENDENG A
OPERAD R 2
—______ SQUITO !
RS =
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Ki admini: dor de la paiiia, decl que se resp bilizsa por la idad de la infi cién proporcionada ca el prese
formularic em cumplini 2 lo disp en el articulo 20 y 23 do ia Ley de Compadins, notmada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECKE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
CONTROL Y VIGILANCIA”.
/ ‘. y ,/ "
ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

2011}y 0 8 Nombre: MARIA FERNANDA NOBOA




