REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ANo ¥ [ scNEC63232.2011.1 |

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON C DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of o] o] o] 2f 7| of of of o] 1] 6] 3 2f o] 2] | |

ELITCLIENTES S.A.

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTRERNO RNAE
2

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

édula/RUC/Pasapor Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm
0919140491 GOMEZ GONZALEZ JULIO CESAR ECUADOR GERENTE RL
0922481163 MOREIRA ESPINOZA EVELYN DANIELA ECUADOR PRESIDENTE RL

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 1a paiiia, deck qu¢ e responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en ¢l presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compadins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOK Y DOCUMEKTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE Cf
SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

ARNO | MES | DIA
2 0L 0 o) 1 2 Nombre:

FECHA DE PRESENTACION:

2 Identificacion:




