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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CONSTRUCTORD CONSROTASMAR 1. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

|DIRECCION |ADMINISTRACION PRODUCCION lOTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE

z 7 — = [ = —

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

lédula/RUC/Pasaponl Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

7702222437 Bogps PR PrEEL MELECIO | fevpToripup |Precpenre
270272496-6| Boros Marin Posmson Povstiv |posrormus | Gesenre | AL

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

DECLARACION: El administrador de la patiin, declara que se resp biliza por ia veraciiad de la informaciéa proporcionada en el presents
formulario en cumplimiento a lo dispuosto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiing, normade on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA DR COMPARIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILAKCIA®.
.| ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
FECHA DE PRESENTACION: o los|o Nombre: AOBWSON Pous T/ LoThs /7BRIN
/ 4 | identiscacion: 77032734 86-4




