INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.

SurPERINTENDENCIA
nE COMPANIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
[RAZGN SGCIAL O DENONENACION RUC EXPEDIENTE
11 71 o] 21 of 8] 8] 9] 4f 1] o] of 11 4] s] 8] of 8] of |

CENTRQ DE ESTUDIOS NEOLATINOS ALESSANDRO MANZON! S.A
DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECTVOS ADMINISTRATVOS | PRODUCCION | OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.

——————

1

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

CédulaRUC/Pasaporte Apellido y Nombes Compietos Nacionaiidad Cargo RL/Adm
1718708688 GUARALDO RENATO ITALIANA GERENTE RL/ Adm
— e S e

NOTA: 1.-Ei presents formulario no se aceptard con snmendaduras © tachones.
2.- Se deberd imprimic dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: E! administrador de is compafiia declara que se responasbiliza por ia veracidad de ia informacién proporcionada en of presente formulario en
cumplimiento & o dispuseto en of articulo 20 y 23 de la Ley de Compahias, normeda on of “REGLAMENTO|QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y

DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SUJETAS A 8SU CONTROL Y
VIGRANCIA®,
Fecha de presentacion fisica
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombrs:
No. de - 1718706888
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