REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE A
% COMPARIAS ARO 2014 N° | 5C. NEC. 3958920114
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol7lall{7]ojz{2]o]lo]olofr] [3]g]5is]al ]

E.LCiN CrAa LTDA.

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

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
O701a56c4a7 {FABAH NEEDESOTD SHYRON 4 ECUATORIANA | C/ERENTE e
0702817309 |racAd VNERDESOTO MARLON F ECUARTOLIANA | PEESIDENTE | 4ppy

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl admini dor de la patia, decl que se responsabilisa por la idad do la infe

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en %
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP.
CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:




