REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

afo
coMpaRias 2010 w 27657.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIAL GOPON CIA. LTDA. ol of 9] o] o] 8] 7] 1] 4l o] o] ol 1] 2] [ 6] 8| 7| [ 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

A A

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904077278 VALLEJO CRUZ NESTOR JHON ECUATORIANA GERENTE ""1
0905462792 LUYO FLORES GRACE ELEONOR ECUATORIANA PRESIDENTE A

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

DECLARACION: El administrador de la paitia, declara que se resp biliza por ia veracidad de la informacién proporcionada en el
formuario en cumplimiento a lo disp en el artionl aoyzadehLeydecompnﬂus,nmmadaen“RmtmeU‘BmAn

INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCKH
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

o

ANO | MES | DIA FIRMf DEL REPRESENTANTE LEGAL

{ { Nombre: Nestgr Vallsjo Cruz
? ,3 identificacion:  090407727-8

FECHA DE PRESENTACION:




