REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
el PERSONAL OCUPADO

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

T ) T A I IR I

ACASESORES ASESORAMIENTOQ COMERCIAL ABRIL ASESORES CIA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaparte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0102221546 MUNOZ JARA BOLIVAR CLODOVEO ECUATORIANA GERENTE GENERAL
0100000363 PACHECO MORA SALVADOR ANTONIO ECUATORIANA PRESIDENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: El administrador de la compaiiin, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informncién proporcionda en ¢l presente formulario
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REQ Iy : “fa LECE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, = 3

VIGILANCIA". , /
ANO T MEsS | pia DEL RE#@SENTANTE LEGAL

1 11 o 510 2 Nombre: . Bolivar Mufoz Jara
Identificagfon: o 1 0 2 2 2 1 5 4 6

FECHIA DE PRESENTACION:




