REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _ _
COMPARIAS ARO | D05/0 | jo249 2000 4
FORMULARIO DE ADMINISTRADQRES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HérC A+ Pos oiglglolsje lofriztolololr] I | (/P 161X]
CoRbors cron) MERCAITIC CAHRS (Bree S-A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRODUCCION {OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
8 2 6

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

féduta/RUC/ Pasaport : Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

090203 1202 | o lva. Stueluz Jotg,  €dgan Coerodot  Viunie G RL

0902031136 Lbor &ptope Romdm” Vweledlo oo/ 0 fnanidindl | RL
dJ

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de In compaiin, declara que ss rosp biilza por la veracided de Ia Informecién preporcionade en el presente
formulsrio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Iz Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
47 oy lo 7/ Nembre: TOPCE S PGFAR 1JCRA SANCHET
l Identificacioh: ) C/)O ;20 3/.202

FECHA DE PRESENTACION:




