INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.
% SUPERINTENDENCIA 2 0 1 1 - Ae. 36934.200 .
-4 D COMPARNIAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTHFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINAGION RUC EXPEDIENTE
ISAMAS SEGURIDAD CIALTDA o] 5] 9] 7] 7] 1] o] 0] 2] 5] o] o] 3] ] 1 1 31 8 7] 3] &
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO | REGISTRO (RNAE) No.
1 1

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

CAqUI/RUC/Pasapornte Apefiido y Nombres Completps Nacionalidad Cargo RL 1 Adm
0502301351 Castellanc Arias Maria lsabel Equatoriana Gerante RL
0501470751 Coastelans Ardas Cannita Gradela Ecuastotiana Pregidente Adm

NOTA: t1.-H presente formulacio mo se aceplank con enmendadiras ¢ techanes.
2.- Se debera impiimir dos ejeraplares del presente formulario.

DECLARACION: E! administrador de la compafila declara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ja informacién proporcionada en ¢l
presente formuiario en cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS GUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 51U CONTROL Y VIGILANCIA™.

Fecha de presentacion fisica

VA-01.2.1.1-F2 Administradores / Personal Ocupado




