\ REPUBLICA DEL ECUADOR i
SUPERINTENDENCIA DE o r ' ' ' ]
COMPANfAS - L 200 N i
FORMULARIO DE ADMINISTRATORES / T SRS
PERSONAL OCUPADO

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENGMINACION SOCIAL {RUC ) EXPEDIENTE
DIVALLE CIA. LTDA. i of of of v of of ¢f s] e[ o[ ol il 5] a[ 4] [ o] | 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 4 0 14

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

. , ] 1
Cédula/RUC/ Pasaporte Apellido v Nombres Completos Neciocnalidad Cargo R/ Adm ¢

1300862607 GALLARDO PARRA LUIS GILBERTO ECUATORIANA GERENTE RL

s C
) JUFERINTENDENGIA :
3 NN —-j,
2-8TABR 201

\
OPERADOR 25 k
e UlTO ”

WOTA: 1.-El presente formuiario no se aceptara cou enmendaduras ¢ tachones

2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: i administradeor de la compaiiia, declara que se vesponsabiliza por la idad de la ink id ionada en el p te

prop
formanterio en curaplimiento a lo dispuesto en el asticulo 20 y 23 de la Ley de Compaifiias, normada en “REGLAMENTG QUE ESTABLECE LA
1SPORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS 4 35U

DONTROL ¥ VIGILANCIA™.

&2 -

ANG | MES | Dia ! #IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
© Nombre:  LUTS GALLARDO PARRA
(dentificacion:  130086260-7

FECHA DB PRESENTACION:

s
~

<
S
o
w




