REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ¢ eC .5 8870, 2ok

COMPANIAS Mo {Aofo o i

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL OCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC : EXPEDIENTE

AT d9lolal 4t | LI RIR-A g |
Sbeop S.A.

7 PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

/ / ~ - - -

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

Lédula,/RUC/ Pusapor! Apellidu y Nombres Complelos Nacionialidad Carge RL/Adm
09/ ysotsy | Relly Solovors Toims AMbIl €act E%M LL
0907934473 o dee Lo ryochs % ' E oy Lirsls

b i
4 " L& L
7 PPSTILME -
it S r\ln};\\ L1
) @ ot
Nk
NOTA: 1.8 presente formulario no se aceptard con entmendaduras o tachones
2.- 8c deberd imprimir dos ejumplares dei presente formuiario
DECLARACION: Bl administrador de {a conipatin, declamn quo se responsebilica por la v tdad dw I inf ién proporcionsda en ol presonte
farmulario en eumplizsiento a lo disp o sn el rtionlo 20 y 23 de In Ley do Compofiisn, normada an “REQGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOR QUE ESTAN QBLIGADAE A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

&U CONTROL Y VIGILANCLIA®,

ANO | MES | DIA 7 FIRMA DE1, REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: OW
Identificacion: oq IS TO ?'—r(f

FICHA DE PRESENTACION:




