REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

—eEERSONAL.QCUPARO

2011

SC.NEC.157363.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
EQUITRADE CIA LTDA 1} 7] 9] 2] of 7] 3] 7] 5] 8] of of 1] 1] s] 7] 3] 6] 3] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUOC[ON Icmos AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 2 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos . Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706685318 TORRES GASCES DARWIN ERNESTO AVELINO / ECUATORIANA GERENTE RL
1701604173 / TORRES SALGADO LUIS GERMAN / ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
' ERINT S e
: ERINTENDENCIA Y 4,5 AP SN
QL\MI\, T ﬁr--f- DE COI\/IPA NS
A SR ¢ /-\!\‘1_‘0 s o
t +8-ABR—2612f ;
ToTABR, 2072 ! - *
oPr ~ OPERADOR i .
E ADOR 10 OLILT O R *
LSE M NS) P — LTl

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

DECLARACION: El administrador de Ila compafifa, declara que se responsabilizsa por la veracidad de la informecién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA".
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