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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE
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PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 10
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1715195572 MALDONADO CARANQUI JUAN CARLOS ECUATORIANA GERENTE
1708004948 GRANJA PARRA IVAN MARCELO ECUATORIANA PRESIDENTE
1721144267 CARDENAS MORALES WENDY ELIZABETH ECUATORIANA ASISTENTE CONTABLE
1719275917 1ZA CAMACHO VANESSA MARIA - ECUATORIANA ASISTENTE AUDITORIA
0904079803 CARANQUI TAPIA MARIA ROSARIO ECUATORIANA ASISTENTE CONTABLE
1724319429 BAQUERO MUNOZ ELIDIA YURLAY COLOMBIANA ASISTENTE CONTABLE
1718430299 HUEBLA ERAZO GERMAN OSWALDO ECUATORIANA ASISTENTE AUDITORIA
0503146938 SANTA FE ARIAS MAYRA ALEXANDRA ECUATORIANA ASISTENTE CONTABLE
1719218479 MENDEZ SALAZAR MYRIAM CECILIA ECUATORIANA ASISTENTE AUDITORIA
1707491112 FONSECA VALLEJO MARCO POLO ECUATORIANA ASISTENTE AUDITORIA
1711493278 GODOY RIVAS PATRICIA GABRIELA ECUATORIANA ASISTENTE CONTABLE
1717498909 VINUEZA COLOMA DIANA CAROLINA ECUATORIANA ASISTENTE CONTABLE
> UH:IUNALNL); g_‘_\“
S OM AR ACS
;i1 74
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones OPE RADOR 9
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario N QU ITO J
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que so responsabiliza por la idad de la inf idn proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a 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 SUPERIN COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA™, M’W‘“/
 FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2 0 4 2 7| Nombre: JUAN CAR MALDONADO

Identificaci6r
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