REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS A¥o | 2010 L 20218

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

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

JriP izt 7ielolelelol d Wstolafzis) | |

DELTADOSMIL CIA.LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

- 1 - - - -

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

édula/RUC /Pasaport, Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

1704033016 | GREENE MuNOZ CARLOS HERNAN CHIIEND GERENTE Adm
1706694328 | COURT BENITEZ JAVIFR EDUARDQ FCUATARTAND J DRESTDENTH Adm

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

d

DECLARACION: El administrador de la pailia, lara que se resp biliza por la idad de la infe i6n proporcionada en el p: t
formulario en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARI{AS, LAS

8U CONTROL Y VIGILANCIA”, % .

g SU pn: LANO | MES | DIA FIRMA/DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEP(E%MEP“BEWM 111 04 {27 Nombre: Carlos Greene Mufioz
| S— ) ificacion:

ANIAS Identificacio: 1704033016

28 ABR. 2011

OPERADCR 17
. RuTO

B U4




