REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS el B ¥
. FORMIJLARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OGUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSTRUCTORA SALINAS CORDOVA CIA. LTDA. of 1} 9 of 3l 6l 2] x| 4|l of of of 1] T | 2§ of 2{ 3| 3l 1
FPERSONAL OCUPADO AURITORIA EXTERNA
iDmECCION ADMINISTRACKON PRODUCCION TOTR(B AUDITOR, EXTERNO RNAE
l;me Peraita 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaports Apeilido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
(302079116 Salinas Cordova Celia Lucia Ecuatoriana Gerente RL
1400246466 Salinas Cordova Julio Heriberto Ecuatoriana Presidente A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendeduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares dei presente formulario

DECLARACION: Kt administrador de In compafifs, deciara que se responsabiiise por Is verucidsd de i informacién proporolonade su ¢l presents
formulario en cumpiimisnto a io dispuesto en el artlouic 20 y 23 de la Ley de Compaiifas, normada sn *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IRFORMACION ¥ DOCUNEXTOS QUE ESTAN OBLIOADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN SOCIEDADES BUJETAS A

U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ARO | MES

DIA

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
Nembre: Salinas Cardova Celin
ldentificacién: 0 302 9097 911868



