REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
compakias afo | 7010 ¥
e

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

OO g IO 13213 171+ 1 T
Compaiia de Becotridas  estudiantiles  del Avstio  Cerestuta 5.4

PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

4

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

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0102% 48312 | Avila Avila Sequindp Teadoro Eaadn: Gerene RL
010130919 | lgjann Sancher lantel Gilherto Ecuador Plesidente | adm

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

DECLARACION: El sdministrador de Ix padtia, deciars gne se responsabilize por tn ddad de ia inf, d6n proporcionads en ol p f dario en

cumplimiento a Jo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiting, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOSB
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES WMMAB@

ME; Dia
FECHA DE PRESENTACION: ARO S

Nombre:
Identificacién:

CPA Yola Astudily, Ortiz



