v REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
aRo N°
COMPAR{AS 2011 31717
. FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / ’
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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BETANCOURT 8 ZAMBRANO SEGURIDAD CIA LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE
2 3 89
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1001357514 BETANCOURT SOTO DAVID AMILCAR ECUATORIANA Gerente General RL
1718419839 BETANCOURT TOBAR VIVIANA MARIA ECUATORIANA Presidente Adm
1715606826 ZAMBRANO NARANJO BAYRON JOSE ECUATORIANA Jefe de Operacione Adm
1714408240 RECALDE MONJE CARLOS REILNALDO ECUATORIANA Administrador Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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20 y 23 do la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ©
DAVID AMILCAR BETANCOURT SOTO
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