REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
afo |90{0 N

COMPANIAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

ScNsc g, 1P. 4

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

19igiolelX14151S13 1 dol {1 | | 141111119

Tovrmtiliania @ﬂwv‘% THCAMPESA S48,

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasapord] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad _ Cargo RL/Adm

090203174 oo Chlony Kprmon Jiberks | Govadir | Yhonidimte] RL 4
O 50293/ 7% J/ﬁm / afmgfc édy ! exnde | A 4

AN

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmend

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente ffrmulario

fdad dﬂ( F oy 3 1A . a en Gl +
da en unnqmusu'ro ‘QUE ESTALE
B QOMPAMAs us socmm\p f

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que s biliza por la v
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y de la Ley de Compaiias, no:
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMIXIR A LA SUPERINTENDENC!

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

W/ / 09 Identificacion:




