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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HUMICORP 8.A. o|1j9]oj3|s]7]2a]7|9]o]e]1]2]jo]2]1]2]0] |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

1 1

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Caon RL/AGm
0102002483 Espinoza Sanchez Maria Augusta Ecuatoriana Gerente RL
0102300803 Jimenez Berrezueta Esther Andrea Ecuatoriana Presidente ADM

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

DECLARACION: Kl admi dor de 1a puiiia, declark que se resp biliza por In cidad de I inf 16 ionada en el p 1t
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CONTROL Y VIGILANCIA".
ES | DIA FI
FECHA DE PRESENTACION: ANO | M o1

Nombre: ~ Maria Augusta &pho’mﬁ‘fﬁi&
Identificacién: g1 (s* 99 24 8 3




