REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o
COMPARIAS m/ x

FORMULARIO DE ADM{NISTRADORES /
PEESONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SQCIAL [RUC EXPEDIENTE
P 17O S S AT - [-T-[-TAFFIL
HIWRCHE WoBILIJRA & [Wirperi/aRiy AcHATELE ©. R
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCHN ADMINISTRACION FPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

. - =
07022 23y PoR o witHEn DAVILA ALBVA  (fosfiace: pende . R L.
090 2550 { 33F. |GISTACO ALETRT FTURRALDe Ming| Criluas Rextentz | ® L.

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1z paiiia, deck que se responsabiliza por ix verncidad de la informacién proporciopsda en el
presente formuleric en complimiento a lo dispuesto en &l articulo 20 y 23 de I Ley de Compgaiiies, pormads en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

ARNO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: U &ei0 W, DAVILA ALK VA

Identificacion:® ER € N TE.




