REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

AR

COMPARIAS ° 1 20/0 w

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

L i

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

/Azigel/ 171712181310l olol/ 1 Aciziol 3T 1 1

/TOCHY ECVADOR SN

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
2 — — —_— —

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

Fédula /RUC /Pasapo: Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
JFOOSE 1)~ Y| ALITEIDA PURIIGA [TMRCELO C1ZEROM| ECUATOR/ANA | Poesipenvye | SOT
[72722/29-£ | VRO[_Er/cH/ TaferEss | EE0Z0AT | pe
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2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E! administrador de la paiiia, decl que se P hiliza por la idad de 1a infor i | da en el p t

fomuhnommmplimientollodkpuestonelmla”yzsdehuyde&mpuﬁm m.um“nmumouzmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 8, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

L

PR /AN,

PECHA DE PRESENTACION: | ANO_| MES | DIA FIRMADEL FEPRESENTANTE LEGAL
’ Nombre:  E//cH#/ /70RO / '

Identificacion: /7272217 7-c

SUPERINm IDENEHA-

08 ABR. 201

OPERADOR 7
QUITO




