REPUBLICA DEL ECUADOR .
SUPERINTENDENCIA DE “

COMPARfAS 2011 4455020111 |
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
G.0.& P. AUDITORES S. A. of o] of o] 8] o] of 3] 4] of o] o 1f 4] 4[ s[s] of T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORTA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 i 0 0 0

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

CédulafRUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos / ; Nacionalidad Cargo RL/Adm

i

904856580 CHACON VASCONEZ ARIOLFO FERNANDO / ¢ / ECUATORIANA PRESIDENTE RL v

918283524 CHICAIZA AGUILAR LIDIA ECUATORIANA GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compafiia, declara que se tesponsabiliza por la veracidad de la informaciéa p da en el p
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, nomahan“nmnmnoqu:mul.mu
III'OR.IACIOKYDOCUK“‘I‘OSQUIEETAI OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA®,
/’ *-'raﬁéz* -
ENTACION: ARO | MES | DiA L REPRESE
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: ARIOLFO FERNANDO CHAC%CONEZ

Identificacion: o 9 0 4 8 56 5 8 ¢




