SUPERINTENDENCIA DE

S: REPUBLICA DEL ECUADOR

COMPARiAS Mo | Q03 . e 2011906
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / ‘
PERSONAL OCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

gAlalol M stalelulololal {f Aoielzl 3gl |

CAMOyY MUt L -~ CAMUITT (3R JToP .
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

[DIRECCTON DMINISTRACION IPRODUCCION OTROS | AUDITOR EXTERNQ RNAE

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

bédulaf RUC { Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
oA 038364 13 [ PaRe0st (ATRY H4uA N (ARLo} ClCADDOR TRESTDOE MTE B,
loloon3asy 6 ] PoGsoes Roi06n (ARLOY SANRTGUt | keurooR I Grasngs, 1 R),

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

DECLARACION: k! administrador de In compaiin, declarn que se responsabilisa por tn dded dv in lufo dx en ol p &
formularic en cumplimientoe a jo dispuesto en el artionle 20 y 23 de Ja Loy de Compadiing, mndam“mﬂom I‘.BTABLI‘.CELA
INFORMACION ¥ DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, , LAR BOCIEDADES S8UJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™. (/

ARG | MES | Dia FIRMA DEL RESRESENTANTE, LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
HeHAD Nombre: Eto- Ce.do.\ Ennq_ut?arcdu Qo\ t[om.
Q-Ou OS '{0 Identificacian: 0\0003%3’—{—6




