REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAﬂiAS ANO 2010 Ne SC\ M@(. 5?}922 ? /?O(O [

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
QUITO INORFLOWERS TRADE CIA. LTDA. 1] 7] o] 1] 3] o] 2] s[ 2] 4] of of 1] of of of s] 3] 2] 2] 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 5 4
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacieonalidad Cargo RL/Adm
1706324843 ORTIZ VILLAGOMEZ INES LEOPOLDINA ECUATORIANA GERENTE RL

o PRINTENDENEIA |

\ e GOMPANIAS
06 ABRJ20W

OPERADOR 15

\ QuIMo

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

9.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

. . "
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inforTacio:Aﬁ';;;ﬁngga Eest'} :; :;;:;::nl,:
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Companias, normada en I;E(:AS O DDES SUJETAS A SU
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS,

CONTROL Y VIGILANCIA”. /

1AL -
i ‘ii-'!,ill'ljﬂ"
'«‘l"]lﬂg‘l_"ﬂ'l' 7/ .
ANO | MES | DIA “JiRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
FECHA DF PRESENTACION: 1 1 0 4 0 6 Nombré: 7 Ortiz Villagomez Inés Leopoldina

Identificacion: 1 7 0 6 3 2 4 8 4 3




