REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS avo | 20J0 N

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

299549.2010.1

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

PUROCLORD 5. A 24191010013 41210101 2121913191 1 1

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- 2 - - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Pédula/RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0911949891 | Colasanx_FicosTa_ Janing Akxandia | Evatorona | Hesidente | A
09404952 €6 75/7006 3 Kitlyle Jzse Glovco €cvqToiona | ererte beneral| RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la padia, decl que se P biliza por la idad de la informac P da cn el pr
formulario en cumplimi a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “BEGLAMPNTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE cOMPARiAS, LS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".

N
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FALGOLEZ K'TTV(L

Identificacion:




