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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO

COMPARN{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
—PERSONAL QCUPADO
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC N EXPEDIENTE

CRIRNMEINIKMONE IR RER R AAINE
ALRPCELES Bt P = . A

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION  ADMINISTRACION lPRODUCClON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

& L Y

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

[édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

100238209 6| MORELL TAREN WA Waapaleh lccpouoan | ae@enste | UL
10030232 L BRMD RORTU o MRt Sepln  ICconDirant |estenste| A0

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

DECLARAC!OIII dministrador de Ia pafifa, decl que se resp biliza por la veracidad
isrio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaififas, nx

8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

g FECHA DE PRESENTACION:

1 L d‘\ Identificacion:




