REPUBLICA DEL ECUADOR
supERég;ii%?X: IA DE Afo 2009 N | S e 365 90091

FORMULARIO IDE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GHNERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

Ll ol dafalelefs]el ool | [alelvfa]5]

Moﬂ:.!vsn-‘n 5.7,

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
NIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
/ /
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo L/ Adn
(200402334 | Jararceio Lakces Jeror Hvio bedtgon [Lepem fencrat| R L

P00 Los3 % LARer s Mrere Leonints Eovarpeo Ecvtouin ey demrs #
[

NQTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la padia, decl que se r

biliza por la veracidad de la informacién proporcionnda en el pressnte
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 do Ia Ley de Compuilins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA™,

v/

(T l’;-;«fﬁ:'éﬁ i’liksﬁ‘ﬂ.r@( on: [LANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ..
",;‘," R SRR A S // |22 Nombre: f erpp Moo Jaseamrcew GAREES
S FRAR SR A L e NS ANBATY Identificagion: ;g g0 ¥ 22 3

s e / STECRINTENRENDA
Py d - L{ ’Ql” :n
HELLION ARCHIVG
f . £ Re 14 ‘/ | e c l ' D o
Ciriviian Salwidira To
L AUNILIAR ANMINISTHA




