REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao 2011 * 20394.2011.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o] o[ 1] 4jef 2] 8 o of of of 1] } | | 2] 9] 3f 9f4

ALBAVIGIA VIGILANCIA SEGURIDAD & INVESTIGACIONES CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION TPRODUC(JON OTROS ~ |aupITOR EXTERNO RNAE

1 1 16

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL./Adm
1200608253 DIAZ GALARZA EDUARDO RAFAEL ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
1703333185 ALBAN CUITO OSWALDO CESAR ECUATORIANA GERENTE RL

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

DECLARACION: Bl admiunistrador de In compaiifa, deciara que ee responssbilise por In verscided de In informygcit

formulario en cumplimisnto u lo dispussto ex ol articulo 20 y 23 de In Ley de Compafifas, normads sn “REGK mnn.ncnu
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP - 8 SUJKTAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®,
ARO | MES | DiA FIRMA DE) ENTANTE LEGAL
HA DE PRESENTACION:
FECHA DE PRESENTACION Nombre: Oswaldigem Cuito
20121 03 27 Identificacion: 1 7 3 3 3 318 5§




