REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ako 2011 w er 40512001 4
4 FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL OCUPADO.
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDRIENTE
VILLAROSA 8,4, of of of of o] 3] #[ 2] s e[ of o] 2 T T T4l of 6] 5 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OFROS AUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0 REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naciongalidad Cargo RL/Adm
0910748582 MOSC080 GUZMAN MARIA LEONOR ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0)903410876 ANDRADE GONZALEZ CARLOS ALBERTO ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: l.-E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl adminjsirador de Jn compadiis, declarn que se revponsablliza por Ia veracidad des la informacién proporcionsda en ¢l presents
formulsric sn cumplimiento a lo disptesto an el articnlo 30 y 23 de ln Ley de Compafiiss, normude an *RRGLAMENTO QUE ESTABLECE Li
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, SUJETAS A BU
CONTROL Y VIGILANCIA®.

PECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | Dia . FIRMA DEL REFRESENTANTE LEOAL

sOEVEDMDES

2 25 MR
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