REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE N
ANO N

COMPAN{As 2011 33942
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

[FACIL COMPUTADORAS Y FACILIDADES CI| o] 1] o] o] 1] 5] 9] 2] o] 5] o] o 1] | | [ 3] 1] 4] 9 7

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
E 2 43 DR. JAIME FREIRE 634
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
hla/RUC/Pasay Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
REPRESENTA]
NTE LEGAL
101905933 [MALO TORRES MARIA CRISTINA ECUATORIANA GERENTE
100067081 |ULLAURI ORAMAS RUTH MERCEDES ECUATORIANA PRESIDENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la padia, declara que se biliza por Ia veracidad de la informagfén proporcionada en el
10 en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compail i «n “REGLAMENTO QUE
;. PARIAS, LAS

ISTABLICE LA INFORMACION Y DOCWENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
BOCIEDADES SUJETAS A 58U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA A
20 121 0 4 2 7 Nombre: SRA. MARIA CRISTM MALC

Identificacién: 01 01 9 0 5 9 3 3

FECHA DE PRESENTACION:




