REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARIAS Ao 29/0 N (S0 0EC. 60299 20/ 0]
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SEMRBLESA. Cia LTDA el#lal/#1“]12]2]3]ol oo/ T oloTRTF 191 T 1
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 /

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

pédula/RUC/Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0705149003 | MérinD ParDO MiLéVE ISABEL | eeavaroripva | gepente | RL

0702705632 |Buile $oWEO SEUNDO oo | qountouone | praywinte | ADM

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones e
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de Ia pafiia, decl que so responsabilisa por la cidad de 1a infi cién proporcionada en el p t

formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

S8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

on. |ANO | MES | Dia FT¥MA DL, REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: MILENE\ TABHL NERWO PARRD

o | oa |21 Mentificacién: )10 S 1H9 003




