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A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC
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NNAL PAD AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
k
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
dula/RUC Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm |
1704751690 CAIZAPASTO BARAJA HECTOR RAMIRO ECUATORIANA GERENTE RL
1708522683 FARINANGQ JUSTO AGUSTIN . ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
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NOTA: 1.-F! presente formulario no se acentars con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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P lario en plimisnto a lo dispuesto ea el atticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiias, normada e “REGLAMENTO QUE
ESTARLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RUMITIR A LA SUPERINTENDEN COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 85U CONTROL Y VIGILANCIA™
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#iRiMA DEL REPRESENTANIE LEGAL

Nombre: HECTOR CAIZAPASTO BARAJA
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FECHA DE PRESENTACION: |22




