REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ] ,
Afo N ec. 36 ¥10, 2040, ]
& COMPAN{AS 2010 s pee. 36110.20)
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

yslol 1713l 4fols]2)o]oisjel 7] of | |

CENTRO DE COLISIONES CARONE CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 1

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

[Cédula/RUC/Pasaports Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706860937 ORTEGA SEVILLA CARLOS GUSTAVO ECUATORIANA PRESIDENTE
1802476117 VILLACRESES SANCHEZ ALFREDO SEBASTIAN ECUATORIANA GERENTE GENERAL
( )
- ANIAS
4 INTENDENCIA DE COMPANIAS AMBATO
RECEPCION DE BALANCES
- RECTETOOR T

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 iifa, decl que se resp biliza por la veracidad de la informacién proporci da en el p te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO LAS SOCIEDADES SUJETAS A 83U

CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MEs | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: At of, Vilborese r
Identificacién: ¢ BOLY J5¢4~ 2

FECHA DE PRESENTACION:




