REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN1AS aro 19009 »
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADG -
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC _ EXPEDIENTE
Oft [9jolil3lzfolelslololt ]2l [« @] | |
CNSINO  AFROPTES D G N
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION iOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
tédula/RUC/ Pasapory Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
132656g05-1 | Cunif _ DRQULLTIE Frardin resigore | A dm
F_Qjﬂfjl}_]___éfﬂgtd EoNInipE LRGN Grrate (B L
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptarid con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejamplares del presents formulario
DECLARACION: Ei administrador de Ia compadfiis, declara que ss responsabiliza por la idad de In Infc 1é lonnda sn el pr

formulerio eo cumplimi

to a lo 4t to en el articulo 20 y 23 de la Lay de Compaiiss, normada en -mmmo QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE } BSTAN OBLICADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADRS SUJETAS A
80U CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

V‘pw ~

ANO

MES

DIA

FECHA DE PRESENTACION:

v

1o

0

h{.« ?EL REPRESENTANTE LEGAL y
Nombre: 6'9(/’"" FQJJTA}}JO &

enitcacin; G9 Y9 393 %*'cp

<V



