REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio N°
COMPARTAS 1o
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPFADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

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

13103383019 Gorikz MANCHEND GERRRDO PRDLEON EQUADDR PRESV DENTE 'Adm
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NQTA: 1.-El presente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compadis, declara que so rosp bilize por la v fdad de la informecién proporcionada en ol presente
formulario en cumplimiente a Io dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normada on "REOLAM:I‘.N'I‘O QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOE QUE ESBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARfAS AS SOCIEDADRES BUJETAS A
80U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIA FIRMA DET,_REMFESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre;

20M [ 05 | AO|  iemtivincion: ~ IPERINTENDENCIA DE COMPAN]
{ 1 MAY 201

SECCIONARCHIVO M
ECIRBIDO /




