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FERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACKON IPRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionatidad Cargo RL/Adm
0900811191 / GARCIA REYES GRACE EDITH ECUATORIANA PRESIDENTE £ KL
0900811373 / SCHMIDT ORCES ANDRES RICARDS ECUATORIANA GERENTE G. RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 administrador de Ia compaiifa, declara que 3¢ responsabilisa por I verncidsd de I informaciin proporclonsda en ¢l presents
formularic em cumplimiento a lo dispusito en ¢l articulo 20 y 23 de 1a Ley d¢ Compailias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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CONTROL Y VIGILANCIA"™. .
s
A,ﬁO MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE PRESENTACION:
FECHADE Nombre:  ANDRES RIGARDO SCHMIDT ORCES
1 21 0 4} 1 6] Identificack 0 9 0 0 8 1 1 3 7 3




