REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ako N
COMPAR{AS 2010 62869

FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL OCUPADC

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION S8OCIAL RUC EXPEDIENTE
GAMAPROVECEL CIA. LTDA. of 1 ol of 3] 6] 8] 2] 71 o] of of :] | 1 1 1T | { |
PERSONAL QCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

JOSE ASRUDILLO /{ X J 0 O

-

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

Cédula/RUC/ Pagaporte Apellido y Nombres Completas Nacionalidad Cargo RL/Adm
010206347-6 PROANQ VELEZ MARCO ESTEBAN ECUATORIANA GERENTE p‘k—
010296480-6 PROARNQ VELEZ RUBEN FERNANDO ECUATORIANA FRESIDENTE M- [

W'-"l';r\f}!'l."i(?h\
LY e
MARIEITA] Y

S NA g CLUENGA

I
Sheila Rérez
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras © tachones
2.- Se deberd imprimir dor ejemnplares del presente formularie
DECLARACION: El administrador de la compain, deol qus so resp bilizs por la idad de 1a inf 1én proporcionada en el presente fos o
en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compathias, normeda en “REGLAMENTO QUE EBTAB BECE LA INFORMACION ¥

DOCUMENRTOS QUE m!ul OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES 8

®

ARO | MES | DIA PHNA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
[dentificacion:




