REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE SC-med-
AN
COMPAR{AS o | A0 "l o1G22. 200t
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EERSONAL QCUEARQ
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |EXPEDIENTE
\Jo [2) PIFIRIFrAE !
[TRAvSOAT gt o IRbC W E5 T L orek
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
lo n—- pm— Sy
B: NOMINA DE APODERADOQS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
fedula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
Hotsadaa  oapa Vowss Suvia Jowera Sdonel eoawrinen | Potsmente | A
WONEIMNAY | REbRIGoET NipALGO RO Y PUBIRD P OGO 2 At eez'v\%‘e’ RL.
{HA D[ ..\\
// 3 REQIFTROY DE 4"9\
I car!""‘ﬂ‘q 2
» LbAD L
\\ o Olga Monjatval o /
NG

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendadtraa o tachones

2.- 8¢ debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Ei adiministrador de ia compefila, declars que se responsabiliza por Ia veracidad de la infoymacidn proporcionsds en sl pressnte
formulario en cumplimiento a lo dispussto en o articulo 20 y 23 de Ia Ley ds Compuiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

MYORMACION Y DOCUMENTOS QUR ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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