REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL OCUPADQ
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |[EXPEDIENTE
CAPELQ ARCE & HIJOS CIA LTDA ol 1] o] o] 3] 6] 8] 2f 3[ 8] of of 1] e[ 2[ s 5[ 1] T 7
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA i

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS |AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0104339247 CAPELO ARCE MAYRA ALEXANDRA ECUATORIANA PRESIDENTA
0101221802 CAPELO SALAZAR CLAUDIO RODRIGO ECUATORIANA GERENTE

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

mmonm"' d dall P decl que s bilisa por 1a idad de In 15 da en ol

on o1 articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compadiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA ;
nmmdlrmmmhmmAMAummcumoomm LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:




