REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARNO N° N2C. .
COMPAN{AS 20 10 SCNC IS8y .2010,)
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1j7]oj2f1j1fsf7]s]eJofof1fr]s]8]7 7 7] ]
CONTEXMODA CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
100183185 -6 JALDAS GAVILANES EDGAR XAVIER ECUATORIANA GERENTE RL
171101413 -2 |NICOLALDE LOPEZ CARLOS XAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
o SUPERINTENDENCiA |
: HECOMPANIAS—
;
a aY. YY)
30— MAYE-26H
OPERADOR 25
NI LT
\ LI Y .
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 la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la info. da en el p e

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiii da e
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION: |ANO | MES | DA FI EL REPRESENTANTE LEGAL
' Nombre: XAVIER ALDAS
Identificacior 1 0 0 1 8 3 1 8 5 - 6




