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INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.
# DE COMPAN(IAS =

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

" A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
—JRUC |EXPEDIENTE
T4 7] o 2] o] e[ e o] 4] 1] o] of 1] 1].5] o8] o] & o] |

- [RAZON SOCIAL O DENOMINACION
CENTRO DE ESTUDIOS DE LENGUAS Y CULTURAS NEOLATINAS ALESSANDRO MANZONI S.A
* NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.

1 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apelido y Nombres Completos Necionatidad . Cargo RL/Adm
1718706888 GUARALDO RENATO ITALIANA GERENTE RL/Adm
1714035779 IBARRA DAVILA SHEYLA TATIANA ECUATORIANA PRESIDENTE DIRECTIVO
1707242713 1BARRA DAVILA LOURDES DEL DOLORES ECUATORIANA SECRETARIA | ADMINISTRATIVO

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formutario.
DECLARACION: El administrador de la compaifila declara que e responsabiliza por la veracidad de la Informacién proporcionada en el presente formulario en

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafilas, normada en ¢f “REGLAMENTO QUE| ESTABLECE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIH SUJETAS A SU CONTROL Y

VIGILANCIA™. .
Fecha de presentacion fisica
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: RENATO GUARALDO :
No. de : 1718706888
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