
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE | asO e na) 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL 

  

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

  

      

  

  

              
  

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC ¡EXPRDIENTE 
AGRÍCOLA CARFEDI S.A. oJo]oJ1[o[=[9[8l[:[s[ofJo[1[5s[7Ts[+[3] | 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 
[DIRECCIÓN ¡ADMINISTRACIÓN [PRODUCCIÓN ¡OTROS ¡AUDITOR EXTERNO RMAE 

1 B s 0 - - 

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 
Nombres Hucionalidad 

120089005-9 PONCE INTRIAGO JOSE FEDERICO ECUATORIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El de la comp que es lisa por la ded de la olé du en el . 
cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la ez de Compa, cornada a “REOLAMITO QUE RSTANLICZ LA ITOIJCÍN Y DOCVMETOS 00% 

ESTÁN OBLIGADAS A RSMITIR Á LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VI 

pe on [Año | mxs | Día _ PIRMADEL 
£_Nombre: INQ. ÍNCE INTRIAGO 

Identificación: "1200890059 

   

  

  

          

  

  

 


