REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
(N &7 7 f
COMPARIAS ato | 2 w | Y5L5.20/0 .1
FORMULARIO DE ADMINISTRADCRES [/
PERSONAL OCUPADO

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

olgl7lololel szl dlof ] § | | [F7]715

Fevebex S

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
IRECCION ADMINISTRACION lPR(TDUCCION AUDITOR EXTERNOQ RNAE
- 2 - - - -

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Lédulaf RUC] Pasapord Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
09024 PRITHA Krienwree AYUD CMiwso &onrvaiaya Peeziven rr |1 )
OGOEE Zr 5 #E™ | Arew <& ity e TUAN PW Do EE TP @ GEneTE L

* ekl 4 /‘J
N\ '
o™
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de In compadkia, declnre que s& rosponsabiliza por In Mad de la infy cibm p Jonsdn en el

formulayio en plimiento 2 lo dispmesto en o articalo 20 ¥ 23 de In Loy do Compaiins, sormada en “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
mﬂvmmmﬂmmnnmmaummmmmcﬂpmmaocm:mnnwuua;
68U CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

Z
ANO | MES | DiA MA DE|, REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: > : o AR TD s oL FCE Korowr oy
r
&ey) oc | s Mentificacion: 29 V€ & 845 Fy




