. REPUBLICA DEL ECUADOR ‘
SUPERINTENDENCIA DE
ARO 2010 N° SC.NEC.31773.2010.1
COMPAR{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of ool tfslefrfzfs]ofof o] | | [3] 773
OPTOCENTRO CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 o 0 0 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completbs Nacionalidad Cargo RL/Adm
0300711769 CARPIQ GOTUTZZO DIEGQ MAURICIO ECUATORIANA |[PRESIDENTE RL
0101559029 VAZQUEZ SERRANO ARIOLFO GUSTAVO ECUATCRIANA JGERENTE RL
0102641628 AREVALO PAREDES DELMA AURORA ECUATCRIANA |VENDEDOR RL
0102129194 PEREZ MEZA JUAN JOSE ECUATORIANA |VENDEDOR RL
0104775721 ORELLANA CORDERQ ELIZABETH CRISTINA ECUATORIANA |SECRETARIA RL
0103100087 CUMBE BONETE ROSA ELVIRA ECUATORIANA |LIMPIEZA RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones i
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario |
DECLARACION: Kl administrador de la compadia, decisra que se responsabilisa por Ia ‘ en ol preseats
formulario en cumpl lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Comphiiias, normada en ESTABLECE LA
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C.PA, Yoln Actn/fin toes.
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Nombre:

Identificacidn:

FIRMA DEL

PRESENTANTE LEOAL

ARIOLFO VAZUQEZ SE

010155902-9 ‘

O




