REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG -
COMPARIAS 2008 40327
.~ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINETRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNC WNAE
1 0 2 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacjonalidad Cargo RL/Adm
jo101 122604 GALARZA GRANDA ROSA ADELAIDA ECUATORIANA GERENTE
* 102386966 AGUILAR CHAMBA CARMEN FIEDAD ECUATORIANA PRESIDENTE

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

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario
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DECLARACION: E} administeador de ia p ‘h,duhrlqnoumubﬂlﬂlpwhmm H
formulario on cumplimisato » 1o dispoesto on ol wticulo A0 y 23 de W Loy dv Compaliae, nocgmy
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCILA D)

SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION:
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ARO | MES | Dia .%{}MMRESENTANTE LEGAL
Nombre: VIER CALLE GALARZA
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