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__PERSONAL OCUPADO _

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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EGUIGUREN NOBOA EN MODA CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION |ADMINISTRACION IPRODUCC[ON IOTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 65

T

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargfo RL/Adm
1705263943 NOBOA AVILA GERARDO RAMIRO ECUATORIANA PRESIDENTE A é m /
1101786968 EGUIGUREN EGUIGUREN MARIA ISABEL ECUATORIANA GERENTE RL /
1709969040 ESTEVEZ MONCAYO MARIANA AZUCENA ECUATORIANA CONTADORA ADM 2?@
1709338667 ALVEAR SARMIENTO MONICA YOLANDA ECUATORIANA BO!SEGUERA ADM »
1720827631 GARZON SANABRIA INDIRA LILIANA ECUATORIANA ASISTENTE AL. ADM -,
1309095964 VASQUEZ PALACIOS JORGE LUIS ECUATORIANA ASISTENTE ADM )

C N\
DUPERINT ENDENQIA
AS
Z T ABR P01
OPERADOR 21
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \— Q U lTO )
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Eil administrador de la paiifa, declara que se respousabiliza por la veracided de Ia informaciém proporcicusda on el §

formulario en cumplimiento a lo dispucsto en el articulo 20 y 23 de ia Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
vmmmhmmAmAummMMMmemunw

CONTROL Y VIGILANCIA®™.
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ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 1] 0 4 2 7 Nombre: MARIA ISABEL EGUIGUREN
Identificacién: 1 1. 0 1 7 8 6 9 6 8

FECHA DE PRESENTACION:




