REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ) .
COMPAR{AS Ave | 2910 w| 60034 20404
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
froesvy s A.
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
—-— J — - - -

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Léduta/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

9925813396 | DeleAd0 MIRANDA ANDRES EARNe fCyADOR CORFNIC Gomppl

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

2,- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declata que se resp billza por la v idad de la informucién proporcionads en el presente
formulario en plimiento a lo disp to en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compadiing, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO | MES DiA FIRMA DEL REPRESENTA LEGAL

Nombre: A wa W‘D MIRy
Identificacitn: 0 1 2587 3?‘ ‘ioc ND A
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AR
neoisvnod DY Yo \'1
¢ sNGIEDADES -a i

{5 rowm 3]

AN . Ongol Lariura B, n;j/'l

o s




