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SUPERINTENDENCIADE | ..

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENQMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION lPRODUCClON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1100262383 ICOBOS VIVANCO GALO EFRAIN ECUADOR OERENTE
1101365011 NARVAEZ LAPO JORGE ADALBERTO ECUADOR PRESIDENTE

¢

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

DECLARACION: E1 admisistrador de In compaiiia, declara que so responsabiliza por la vesacidad de la informackin proporcionsda on el presente
formulario en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Loy de Compadiins, nonnada en “REGLAMENTO QUE ESTABLRECE LA
MPORMACION ¥ DOCUMERTOS QUE RETAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERISTENDENCIA DX COMPAREAB, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 80
CORTROL Y VIGILANCIA®.
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