REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

% COMPARIAS e I o I "'I
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO.

Al DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [rRUC [EXPEDIENTE
[T 7T of 2] 1] o] of e 2 4 of of 1] 1] o] 2] 2] of 7] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS AUDTIOR EXTERNO RNAE

1 I 0

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

Cedula/RUC/ Pasaporte Apellido v Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
1706337423 ECUATORIANA s RL/Adm
X AMANCHA AGUIRRE MARLENE DEL RIOCIO GENERAL !
1712254636 MORALES BRAVO LIZETTE SUSANA ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.« Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulano

DECL n lnln declars quo o resp por ia 4o la infe da en el p
fc ! on.|-mmuzoyn«uu,uc“pm.--mmn-mmquxmuuau
lmmuvmumoumumlwnA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™,
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ARO | MES | DIA FIRNA DEL REPRESENTANTE. LEGAL
1 211 212 8 Nombre AMANCHA AGUIRRE MARL!
Identificiacion 1 706 3 3

FECHA DE PRESENTACION:




