SUPER INTENDENCIA
DE COMPANIAS

INFORMACION DEL ANO

2 0 0 ¢

FORMULARIO Ne,

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL, O DENCMINACION [RUC EXPEDIENTE
NGORIUARIA MURIEL S A, L O S YOGS Y 2 T T N W N ) ) ) Y R 7 D

_NUMERQ DE PERSONAL OCUPARD

AUDITORIA EXTERNA

REGISTRO (RNAE) No.

DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ
2 0 0 9 0 0
B: NOMINA DE APQOERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES | EGALES
T
Ceédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL /7 Adm
09006106972 FAGGIONI ALZEN JAIME ENRIQUE ECUATORIANA PRESIDENTE EJE RL /
204125200 SOLANG MOSCOSO MURIEL ALICIA ECUATQRIANA VICEPRESIDENTE RL _/'
S
t — ——

NQTA: 1.-El preserte formulario no s@ aceplara can enmendaduras o tachones.

2.- Se deber imprimir dos ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador dé la compafia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaclén proporclonada en ol
presents formularla en cumplimiento & o dispuesto on ol anticulo 20 y 23 de la Loy de Compabias, normada en el "REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTRQL ¥ VIGILANGIA".

Facha de presentacitn fisica

Nombre:
No. de [
Dogumento de

g 0 & 1

=~
T _EIRAM DEL REPRESENTANTE EGAL

JAIME ENRIQUE FAGGION! ALZEN
a 6 8 7 2



