REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS A0 w[  s213820104

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

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

1] 1 ol of of o v[ojof sj of o[ 4] sl 2] 1 s 8] [ |

COMERCIALIZADORA DEL AUSTRO COMDELTRO CIA.LTDA

PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1 20 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES ¥/O REPRESENTANTES LEGALES
ila/RUC/ Pasap) ~ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1103205181 |SANCHEZ RUIZ EDINSON GONZALC ECUADGR GERENTE Ri.
1100188646 [|ORTEGA FERNANDEZ DANIEL ORLANDQ ECUADOR PRESIDENTE PR
110282753¢ |ESCUDERQ CUEVA CESAR AUGUSTO ECUADOR ADMINISTRADOR | AMD

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E] administrader de Ja fin, declara que ss

ponsablliza por ln veracidad de la info 1én proporel dx en el pr te formularie

#n cumplimients & lo dispuesto en el articule 20 y 23 da ln Ley de Compabding, normada en “RECHLAMENTO QUE

FECHA DE ENTACION: ANO MES | Dla FIRIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

20 100 0 S5 1 @ Nembre: LCPO.EDINSON G.SANCHEZ RUIZ
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