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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

CONSULNEIRA CIA. LTDA.

o] 1 ST o[ S[ 5] ] [ e[ ol o[ o[ Tl [ o 2] & 3] I

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION

I?RDDUCCION

OTROS

AUDITOR EXTERNCO RNAE

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

Cédule/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completoa Nacionalided Cargo RL/Adm
0101146314 NEIRA ALVARADO AIDA FLORENCIA ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
0101684124 NEIRA ALVARADO YOLANDA MARCELA ECUATORIANA GERENTE RL
107126559 FIGUEROA VASQUES VERONICA ESPERANZA ECUATORIANA SECRETARIA RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del preaente formulario

DECLARACION: Bl administrador de 1a compasiin, declara que se responsabilisa por Ia veracidad de In informanién proporcionada en el presente
formulario sn enmpliznients & lo dispuesto en ol articnlo 20 y 23 ds Ia Ley de Compaliias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OSLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPANIAR, LAR SOCIEDADES SUJETAS A 80

CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:
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DIA
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: NEIRA YOLANDA
[dentificacion: ©C 1 Q@ 1 6 8 4 1 2 4




