REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPAR{AS 2010 20138
FORMULARIO DE ADMENISTRADORES /
—PERSQNAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TOJARI CIA. LTDA ol 1] 9] o] 3] 5] 8] 5] 2] 6l ol of 1 | I 2{ of 2f 1{ 8] 5
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION COTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/C REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido ¥ Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0101158798 JARAMILLO MERCHAN MARIA DE LOURDES ECUATQRINA PRESIDENTE
0102898160 TORRES RIOS PABLO FERNANDO ECUATORINA GERENTE

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

DECLARACION: El administrador de la compuiifa, decl que se respousabiliza por In verscidad de le info 14t proporcionada en el p te
formularic sp cumplimiento & lo dispuesto en ef artionio 20 y 23 ds In Ley de Compaiilas, normada sn “REGLAMENTO ESTABLECE LA
mmmﬁl!mmmhomamsummumm. SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILARCIA®,

ANO | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre; TORRES RIOS PABLO FERNANDO
1 10 4] 2 8 Identificacion: 0102898160

FECHA DE PRESENTACION:




