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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 7 23

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

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

1710454024 WASHIGTON SANTIAGO PROANO PILLAJO ECUATORIANO GERENTE RL

|
'

R [ R S . N g

N _____'_‘:_,___p_;_———»—' °
z i el f\](‘h\

O e
) G AN

e COMPANLAS

L

PRI I AV ]
Y #mp@ :

j=yoma—y

YR AR
JANBLET

k’_____i Y
L |

¢

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
. 2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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formulario en cumplimiento s 1o dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada on “REGLAMED B
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FECHA DE PRESENTACION:




