REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADGRES / PERSONAL OCUPADO

ARO n [sclec, 32213 . 20/0.)

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

EXPEDIENTE

RAFAEL JARAMILLO L. CIA. LTDA.

NENnONONOONEEERE n

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION  JADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO  |RNAE
1 0 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pa) :
saporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1100612660 [JARAMILLO CARRION FANNY JUDITH ECUATORIANA |PRESIDENTE A
GERENTE
1100019379 [JARAMILLO CARRION NELY MARTANELA ECUATORIANA |GENERAL RL

NOTA: 1.-E] presente formulario no se aceptard con cnmendaduras o tachanes

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia

ae gy

que se resp biliza por la veracidad de l2 informacion proporcionuds en el presente formulario en cumplimicnto a Jo

dispuesto en el articolo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUF. ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A

REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOUIEDADES SUIETAS A SUCONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2012

bre:  NELY MARIANELA JARAMILLO CARRION

0 5 1denvificacion:




