REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ) }
COMPARIAS afo | olo o 2635
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

e B2 G R E2 (] K1 P KT B4 5] Y EN R CE TA E1 Y I
CONERCIALI ZADORA . DAUL , DAULCOM (. LTDA .

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION  ADMINISTRACION IPRODUCC!ON JOTROS AUDITOR EXYERNO RNAE
1 1 - g - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
03021831 ¥ | DAUL CASTILLO MARIA N ERONI(CA EcontoriANAl erENTE | RL
0 100423243 |CASTILLO FNCALADA CEUA JRENE| EcuAToRiA NALPRESI DENTH ADW

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

DECLARACIOR: Bl administrador de la pafiin, declara que se resp biliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el p £
formulario en cumplimiento o lo dispuesto en el artieul 20 y 23 de la Ley do Compadiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmmmbl!nmmmmhommamaummmmﬂh&mmmwam
CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES DIA CIRMA DL PEPRESH
¢ ombre: 6. ortics Davl CASTILLEO
i los (19 | Tom INE. NARIA VERONIC
) Identificacién: 6;0236735[ }\ )

FECHA DE PRESENTACION:




