REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Ao Q@ / o) N° 436?4 200

COMPANiAs
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

asrEIoESIZIZleTHO o 1T 1 Td3IR[RI
ARILEC SA.

PERSONAL OCUPADCO AUDITORIA EXTERNA

IDIRECCION ADMINISTRACION ~ |PRODUCCION | OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
X ca—

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

tédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Campletos Nacionalidad Cargo RLfAdm
000S6201 | TRumido T enE £ TORGE ENRIGUE | ECUATORIANA | ECRENTE | BL
(FO0RIMETL |Podiboc? ENSNUD \pp TERESA | eopxromi/ine | Bassdents
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones - L
2.- Se debera {mprimir dos ejemplares del presente formulario RS 5 . g \X
DECLARACION: El adminlstrador de Tn compafiis, declara que se respousabiliza por la idad de 1a ot 160 proporcionad e;\e;gprmnta

formulario en cumplimiento a lo dhpneltn en el articalo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normads en “REGLAMEN m ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUR ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAM TAS'FO ADES SU’?IETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®, kS {
k] © - w 4

ANO | MES | Dia

FECHA DE PRESENTACION:

Ventificacin: @:; 200 sgw{ [




