FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZ(N O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE
RENTOUNO CIA LTDA 1 tf ob 1] 7] 1] 9] of 5] 7| of of 1} 2] of 1} 2} 5| 2] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION FRODUCCEON JOTROS |AUDTTOR EXTERNO RNAE
2 2

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completos Nacionalidad Cargo RL/ Adm
1102955299 CELI BASTIDAS PEDRO JECUATORIANA PRESIDENTE A
1103985139 'VASQUEZ RAMIREZ CARLOS MANUEL IECUATORMNA GERENTE RL

NOTA: 1.-Ei presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares dei presente formulario

DECLARACION: Bi administrador do Ia compafifa, dociara gqns se yesp hiliza por In verncidad de ha informacitn propo
formulazio en camplimiento a Jo dispuesto en ol articulo 20 ¥ 23 do ka Loy de Compatiing, normaila en
INFORMACION ¥ DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPA
CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

FECHA DE PrESENTACION: |ANO | MES | DIA WW
Nombre:




