REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DR
COMPAR{AS

FORMULARIO DE ADMINIBTRADORES /
ERRBONAL.CCLEADO

2009

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

DISEO CIA- LTDA.

of 1] o] o] 3] e] 1] 3] 2] 2] of of 1

2[ o] 3] 3] 1] 4]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION LOTROS AUDITOR EXTERNO RNAR
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalided Cargo RL/Adm
REPRESENTANTE
104352458 OCHOA QONZALEZ REMIGIO ERNESTO BCUATORIANO LEGAL RL
104352463 QCHOA GONZALEZ PABLO FIDEL ECUATORIANO PRESIDENTE Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no ae aceptard con enmendaduras o tachonas

2.- 8¢ deberd imprimir dos ejemplares del presents formulario

DECLARACION: BI administrador de ln compaiia, declara que se responsabillen por Ia verscidad de la Informacida proporcionnda en al presents
farmulwio sn cumplimisntoy a lo dispuesto ¢3 ol articule 20 y 23 dv la Loy de Compniites, normada ex "REGLANENTD QUE ESTARLEOR LA
INMPORMACIKIN ¥ DOCUNENTOS QUR ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8T

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA

PECHA DE PREBENTACION:

Nombre: € oasseted SCMHON GONZMAEZ
Teatfioncksn: sy 3e U g




