REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARIAS st | 704 ¥ lse.nec. 39950 M@J

e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADOQ

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

ACALAVATATAD FZRa UiV LAFAEILALAYATd I I

ZXINUY s, U

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- { B - - -

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

fédula/RUC/ Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

\09089:£ 944 @a&@&i&@ﬂ@éﬁm sy, ME;TW L

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

DECLARACION: Kl administrador de In fita, declara gue se bilisa por ln Mdad de In inf clbm o ol pr
formularic en cumplimiento a lo disp on ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compailins, normada en nwmnommnmlc:u
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES BUJRTAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

¥ oo Ml

ARO | MES | DIa F‘IRMA DEL E ESENTANTE|LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

s " Wombre; oo .
-] /”’:r; P - Identificacion: 09}0 B"\ Iyau-H
o TF S
¢\) CC?\l
™ geciswaes OF  Zo\,
SOTIEGADFS -%..'A ‘_‘
) MAY T8 e

.l
ricardoMachado o Y/

\ L v ‘r‘\ v
Sl e
‘“.""--:_".".;."'-/




