REPUBLICA DEL ECUADOR SUPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / AROQ I 2011 J Ne [ 9244 J
PERSONAL OCUPADO
DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
n@?no DENOMINACION SOCIAL D:c I EXPEDIENTE
RENEEEEENEEEEREEEEEEE
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECGON ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

UNO DOs

8: NOMINA OE APODERADOS, AOMINISTRADORES ¥ /O REPRESENTANTES LEGALES

Cedula /RUC/ pasaporte Apelfido y nombres completos Nacionalidad Cargo Rt/Adm
0103185724 QUEZADA SANMARTIN ANGEL ROMAN ECUADOR PRESIDENTE RL
§101096618 CHUNE MANUEL MARIA ECUADOR COMISARIC RL
1707217376 QUEZADA SANMARTIN MANUEL ALEJANDRO ECUADBOR GERENTE AtM

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

DECIARACION : EL Admi dor de ia fia, duci

que sa responsabilize por In veracidad de_ly . informacion
proporconads en el présante formulario en cumplimiento de lo dispuesto en ef Lompaliias,
normado en “REGLAMRNTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUEMNIOS mmau
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUSETAS A 5t CONTROL ¥ oM

2

{4
#ECHA DE PRESENTACION: [ AR T MES T D 1 REP L -YET
Nombre: MALIEL ALEIA EZADA S,
identificacs 07217370




