REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE :
COMPAR{AS el P ul 71585 |
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 1
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION i
RAZON O DENOMINACION BOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUANUTRIONIMEX 8.A. ol 6] o] 1] 7] 1j of 8} o] 7] of of 1] 3] 6] 2] 7] 8] ] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
7] 4 3
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES :
Cédula/RUC/Passporte Apellido y Nombres Completcs Nacionalidad Cu_x_o RL]Adm
060208154-9 FALCONI CARDONA ROMULO RENAN ECUATORIANO GERENTE RL
0602251837 HUILCAREMA LEMACHE GEOVANNY PATRICIO ECUATORIANO PRESIDENTE hl..
]
i
f

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberk imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl administrador de is compalin, declara que se responssbiliss por Ia
formulario en cumplimiento & lo dspuesto en ol mtiouls 20 y 33 de la Loy de Compeiiies, normads
POTABLRCK LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE RATAN OBLIGADAA A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPARIAS,
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL '

prossate
SOCIREDADES SUJETAS A 85U CONTROL Y VIGILANCIA®.
FECHA DE PRESENTACION:
E 1 Nombre: ROMULO FALCONI
Idemificacié: 060208154-9
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