REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS afo | ;;; I w

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
LFERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
{RAZON O DENOMINACION SOCIAL Jruc [EXPEDIENTE

AQN CONSIITTING FCHADOR S A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

{DIRECCION ADMINISTRACION DUCCION [OTROS UDITOR EXTERNO ‘RNAE

2

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

[édula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Caxgé RL/Adm
1709769465 | DAVALOS BUITRON BRUNO ALBERTO ECUADOR PRESIDENTE |
704425246 | PONCE Vil LAGOMEZ DIEGO XAVIER ECUADOR GERENTE
Pz AN
P

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con ecnmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El adwministrador de In sompaiin, desinra gue s responsebiliza por In idad de Ia info iba peoporcionada en el presents
formuinsio on cumglimisnto a lo dispucste su ol artiouls 20 y 33 és In Loy de Compaiifas, normada ea “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

o i

ARO | MES | DIA /wkm DEL REPRESENTANIE-LEGAL
Nombre:
Identificacion:

FECHA DE PRESENTACION:




