M

REPUBLICA DEL ECUADOR
, SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDEN'I‘IFICACION
RAZON 00 DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DCQ S.A. of o] 9| 1] of 7] 4] of 8] 2{ o] of 1] 5| 8] 2| 5[ 2] 9] ¢
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCHON ADMBNSTRACKIN, RO AUDETOR BXTERNCY RNAE

1 6 39

B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES

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

0907792097 CUCALON QUEVEDQ GABRIEL ARMANDO ECUATORIANA PRESIDENTE

NOTA: 1.-Elpresente formulario 110 8¢ aoeptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debetd imprimir dos ejemplares del presente formulario

formulario en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 20 ¥ 33 de la Loy de Compafilas, normads en “HE
mWYmWWMomamnmmmmnnmmmm.

CONTROL Y VIGILANCIA”,
Ot M E:
FECHA DE PRESENTACION: AN ES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 111 o 3| 1 Nombre: GABRIEL AR DO N
Identificacién: 9 7T 7 2 0 9 7

~]




