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. FORMULARIO DE ’
ADMINISTRADORES / PERSONAL

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EQUIPOS MECANIZADOS CIA. LTDA. | Of 9] of o] of 2] 1] 8] s[ ofoJo] 1| 2ol «T <[ 7 [ [ |
-
PERSONAL OCUFADO AUDITCRIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION  |PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

—
: £

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

[Ceduta/RUC/ Pasaportd Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0913558011 4 SOLA LOPEZ DIANA MARIA - ECUATORIANA ~IPRESIDENTE A ADM a
0902504901 7 SOLA MEDINA ANTONIO RAMON ECUATORIANG GERENTE i RL i

NOTA: 1.-El presente formulario no 8¢ aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos egjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabilixa por la ye
presente formuplaric en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la 1£3

.
FIRMA SENTANTE BEGAL
Nombre: NIO RAMON SOLA MEDINA
20 12| 04| 3 0 tdentificalion—"0 9 0 2 5 0 a4 9

FECHA DE PRESENTACION:
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THSTRUCCION PROFESION
SECLNDARTA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE,

MEDINA
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

GUAYAQUR. . s
2012-01-04 . - byim

FECHA DE EXPIRACION

2024-01-04 iMA DEL DIRECTCR FIRMA DEL GOBIERNG

CORP. RES. CIVIL DE GUAYAQUIR GENERAL SECCIONAL _
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B8 VOTACION
CERTIFICADO 1€ VO ~
0302604001
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SOLA WMEDINA ANTOMIO RAMON
BUAYAS SAMBORONDON
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