REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o
COMPARIAS ARo | 9010 X [Sr. NEC. 1649815010,

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADOQ

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

H1¥19121213[s]#[812lejolt [ -1-141614141&1!
OSHAE conNTADORES # AUDITORES diA LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Fédula/RUC/Pasapor] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1410546928 SARCIA ALDALA HisEL ANGEL EcynDOR GELENTE 6. RL.
110498892 oLIPA guANA oRLaMDD PATRiUD EcyA DoR. PRESIDENTE A.

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la pafifa, decl que se resp biliza por la idad de la infe 16 ! daenelp it

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS IEDADES SUJETAS A
8SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO | MES | DiA FIRMA RESENTANTE LEGAL
Nombre:  pjgUEL ANEEL EARCA A.

Identificacion: j !1’ 05‘/6 98- 8

FECHA DE PRESENTACION:




