REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTEN
DENCIA DE AfO -

COMPARIAS 2010 23409-2010-1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

FPERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL - |ruc EXPEDIENTE
CORPOINT ECUADOR CIA LTDA 0] 9] 9] o} 3] 2} 9} 2] 8] 1] of of 1} 2} 3} 4} of o] |
L
PERSONAJ/OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

|pRECCION mmmmq&z Imouoaon JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

0 1 / Ia Jo 0 0

B: NOMINA DE mnmbggfﬁmmsmnom Y/O REPRESENTANTES LEGALES .

b
Cédula/RUC/Pasaj Apellido y Nombres Completos / Nacionalidad Cargo / RL/Adm
7 M |
0908430002 TRUJILLO ILLINGWORTH ALFONSO JOSE ECUATORIANA LIQUIDADORP  * RL

o——

o
//\’.\ gre1gTRAn 0f~

[T-LA R “.‘e .

F &
- )

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compafiia, deciara gue ¢ respomsubifisn por la verscided do I infermacién preperciencie e ol p
formularie sa cumplimicuts a 1o diopuesto sn ol articale 20 y 33 de Ja Ley ds Compafiies, normada en "REGLAMENTO QUR ESTABLECE

Y DOCUMENTOS QUE EXSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, 1AS SUJETAS A
CONYROL ¥ VIGILANCIA®,

ANO | MES } DIA

FECHA DE PRESENTACION:
o0 0 2

20 12 0 4 1 9




