REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ANO N°
COMPANI{AS 2010 SC.NEC.32277.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA CONSTRUCTORA RAVILCONS 8. A. 1] o] of of of 1] 2f 2] 4] of of 1] 3] 2 2| 7} | ] ]

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
9, 5 o

B: NOMINA DE APODERADQOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm

1102418116 MORALES CARRION ANGEL RAFAEL ECUATORIANA .. Gawdls RL

UOLI TS24 E %@ﬁ@%&%ﬂﬂ%w/r' Reosiobalt

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara gue se responsabilixa por Ia idad de la inf ién proporcionada en el p te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l artioulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO ESTABLECE LA
IHPORHAC!OHYDOCWTOBQWW“WMAMAMW&ADBCOHPMWBOCIEDADESBUJ’B‘I‘ASASU
CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

11}y 7 S Nombre: - ES CARRION ANGEL RAFAEL
Identificacion: 1 1 0 2 4 1 8 1 1 6

COMPARIA ( (NSIRUCTORA
“RAVILCONS” S A.
RUC: 1180091224001

re— ~amager  yw——




