REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
coOMPARiAS Afo 2011 * 18682
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VELVALMAGENTA 8. A. 1] 7] o] 2] 1} sl s] 3] o 2] o] of 1{ 1] 6] o] of 2f 8] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 16 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/ RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1709630394 CHIRIBOGA VELA GONZALO JOSE ECUATORIANA PRESIDENTE ADM.
1704189214 [VELA VALENCIA MARIA CARIDAD ECUATORIANA GERENTE GRAL RL

[® SUPERINTENDENCIA
1../ BECOMPANIAS
15 ABR. 2012

OPERADOR 4
( QUITO

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

mmmamwaummmqunm Ia veracidad de ia informacibéa proporcicanda es o
pressate formulnric en ounmplimiento & lo dispuesto ea ol artioulo 20 y 233 de Ia uyamm.m-moom
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA". .

[

INgS|

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DE RESENTANTE LEGAL
1 20 4 1 6 Nombre:  CARIDAD VELA VALENCIA
Identificacién: 1 7 0 4 1 8 9 2 1 4




