REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC _ EXPEDIENTE
13i9]of1 4 allsiH dol 4] S| el | |
PORTOVIESD SEaopipad PORSEGUR CA CTAa
PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
IDIRECCION  ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
i 1 5 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
bédula/ RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1001252984 |Honfalve Sarzasa Bublo Vinicio | Ecoador rgé‘vxe'jv%‘ L RL
1305121814 | Parrales det Valle Ddloves Vicevita, | Ecvadoy Vesidente | Adm

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 compailia, declara que se resp biliza por la veracidad de la informaciéa proporcio: en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en *“REGLAMENTO Q 'ABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS IR SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: I-ANC_| MES | DIA FIRMA [DEL REPRESENTANTE LEGAL

2011 oq Qq Nombre:

Identificacion:




