REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao 1 o0 w | feunf Y693/ 50/0)
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE /
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STRATEGA CASA DE VALDREDS O.A

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIREQCION ADMINISTRACION [PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
! 1 2 2 AUDITRICONT 568

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Compietos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706285747 QUIROLA SUAKEZ LENIN GONZALO ECUATORIANA {FRESIDENTE . ADM
1708542855 LUNA CASTELLANOS LUIS BOLIVAR ECUATORIANA GERENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: B niministrador de la compailia, declars que se resp biliss por Ia veracidad de Ia informaciéa proposcionada en ol p
h-hbnmm.um-dmnyuhhuyamm;mmmmu

Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®.
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