REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DR
[ afio g x|34163198
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
EERSONAL OCUFADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
_ I (A A I XY IolotiTH/ I ] | ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
CION ADMINISTRACION PRODUCCION 'OTROS IAUDITOR EXTERNO RNAE

B: NOMINA DE APGDERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
bdula/ RUC/Paanport Apellido y Nombres Camplctos Nacionalidad _ Cargo RL/Adm
' : ‘ : Beito . | RL.
3399 0bb |2 ' ' By A rouscclindy A

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

DECLARACION: Kl admisistrador de Ja compadia, deciara que so responsabilisa por la veracided de I informacida proporcionsda ea ol presente
Sormularic s cumpiimiento a lo dispassto su ol articulo 20 y 23 de In Ley de Compadiss, normada en “REGLANENTO QUFN ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, SOCIEDADES BUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE




