B T NPTt~y

: qa)‘\’“

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRNiAS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADRO "

20113

x| 53783, 200.)

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

Tnmo biliarig Tromo Care 51\/

RICIEINEEEAVIER A Y

5[V [2T3} ]

[ 1

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0303335205 |Almeydg Salil Yicenle Terngmdo Ecvador e Gorm| R
(1409324065 [30l} Zambyung Maria Teresq Covudor PreendenTe | L

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

2.- Se debérd imprimir dos ejemplares del presente formulario
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