REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao N°
COMPAN{AS 2011 SC.NEC.62785.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EVIUS CONSULTORES CIA LTDA 1 7} 9] 2| 2L 7] 3] 6] 7| 6] of of 1f 6f 2] 7] 8 5| | [:
PERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION. ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 ) 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1714831235 AGUIRRE FALCONI MARIA ISABEL ECUATORIANA GERENTE GENER4 RL

1714023585 VASQUEZ NARANJO JUAN FRANCISCO ECUATORIANA PRESIDENTE AD

T ENDENC)
DE COA/ PA!\U Aﬁ )

26 JUN 2012 TS

OPE‘E’A&QR
QuItg

DECLARACION: El administrador de la c fiia, decl que se biliza por la veracidad de la

formulario en cumplimiento a lo dlspuestor en el articulo 20 y 23 rde la Ley de Compaiii da en “REGLAME] UE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU’

_lodte Jrole) doin=

ARNO MES DIA IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 200 501 2 Nombre: AGUIRRE FALCONI MARIA ISABEL
Identificacién: 171483123-5

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

FECHA DE PRESENTACION:

roporcionhda en el presente



