REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _ p o

W omr FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

yialzi eIz Alolof e[ Y[oTA[al |
DARRELLA  BSOUADOS  CIA. LTOA
PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RI./Adm
1303020531 | BARRELLA MAGNOLER FEQNANDD 0 UTALIANMA GEREWVTE. R
1321015244 | TENDLERQ. DANMIELA PATRICIA ESTADOUNIDENSE | PRESIDENTE| ADM.

QUPFRINT ENDENCIA
DECOMPANIAY

06 CCT. 200

(OPFRADQOR 2
NOTA: 1.-E} 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 p biliza por la v idad de la infi i6n proporei daenelp te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE

INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP,
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DiA AR DEL REPRESENTANTE LEGAL
’ \ .) O \O Nombre: BAIZ LWL mAG/UOLER FERLUANO D
Identificacion: \} 030 ?’q < 8,

FECHA DE PRESENTACION:




